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PANDUAN MOLAR PINK
NOMOR: 441.1/PAN/001/1/2022

BAB I
DEFINISI
MOLAR PINK merupakan kegiatan inovatif untuk mencegah gigi berlubang (karies)
pada anak usia 5 - 8 tahun, dengan mengaplikasikan sebuah bahan fissure sealant atau fissure
protection yang berwarna pink atau putih pada pit dan fissure gigi geraham (molar) yang dalam,
sehingga tercipta lapisan tipis yang berguna untuk menjaga permukaan kunyah gigi bebas dari

karies.

BABII
RUANG LINGKUP

Ruang lingkup Molar pink meliputi:
1. Molar Pink melapisi pit dan fissure gigi molar tetap yang baru tumbuh pada kelompok
rentan (5-8 tahun).
2. Molar Pink melapisi molar tetap pertama yang memiliki pit dan fissure yang dalam
3. Molar Pink dilakukan pada anak yang memiliki Oral Hygiene yang kurang.
4. Molar Pink dapat dilakukan pada anak yang berumur lebih dari 8 tahun yang mempunyai

oral hygiene yang buruk maupun pada ibu hamil

BAB III
TATA LAKSANA

Tata laksana aplikasi molar pink
1. Meminta anak untuk berkumur dengan air povidone
2. Membersihkan gigi’ molar yang akan di aplikasi dengan

menggunakan brush atau kapas yang telah diberi dentin condentioner
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Meminta anak untuk berkumur kembali
Memasang rubberdam. atau cotton roll

Mengaduk bahan molar pink
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Mengaplikasikan bahan pada gigi molar anak dan melapisi dengan cocoa buttter




7. Meminta anak untuk mengoklusikan giginya guna mengetahui ketebalan molar
pink
8. Mengingatkan kepada orang tua/wali anak untuk kontrol tahun depan

BAB1V
DOKUMENTASI

Dokumentasi molar pink adalah melakukan pencatatan yang meliputi:
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