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Abstrak  

Pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) masih terus berlangsung hingga 

saat ini. Pandemi ini disebabkan oleh infeksi Severe Acute Respiratory Syndrome – 

Coronavirus -2 (SARS-CoV-2). Infeksi SARS-CoV-2 dapat menimbulkan gangguan 

penciuman dan pengecapan. Kejadian gangguan penciuman ini diketahui lebih 

banyak dialami oleh pasien rawat jalan dibandingkan rawat inap. Durasi pemulihan 

dari gangguan pengecapan dan penciuman bervariasi antar penelitian. Untuk 

mengetahui hubungan usia, jenis kelamin dan komorbid terhadap durasi dari 

gangguan penciuman pengecapan pada penderita COVID-19 yang berobat jalan di 

Poli COVID-19 RSUP Haji Adam Malik Medan. Penelitian ini menggunakan desain 

potong lintang (cross-sectional). Penelitian ini menggunakan data dari bulan 

Agustus-Desember 2021. Besar sampel pada penelitian sebanyak 40 subjek yang 

diambil dengan pendekatan consecutive sampling. Untuk data karakteristik 

demografi, gangguan penciuman dan pengecapan menggunakan rekam medis 

sedangkan untuk durasi penyembuhan dilakukan dengan wawancara melalui telepon. 

Mayoritas subjek pada penelitian ini adalah perempuan (57,5%), usia terbanyak 

dibawah 40 tahun (55%), lulusan SMA (57,5%), pekerjaan lainnya (32,5%), da 

nkomorbid terbanyak ialah hipertensi (12,5%). Gangguan penciuman dijumpai pada 

65% subjek dengan durasi dibawah 15 hari pada 88,5% subjek sedangkan gangguan 

pengecapan dijumpai pada 55% subjek dengan durasi diatas 10 hari pada 54,5% 

subjek. Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, usia dan 

komorbid terhadap terjadinya gangguan penciuman, pengecapan serta durasi baik 

gangguan penciuman maupun pengecapan. Tidak ada hubungan antara usia, jenis 

kelamin dan komorbid terhadap durasi penyembuhan gangguan penciuman serta 

pengecapan. 

 

Kata kunci: COVID-19, demografi gangguan penciuman, gangguan pengecapan. 
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Abstract  

The 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic is still ongoing. This 

pandemic is caused by infection with Severe Acute Respiratory Syndrome – 

Coronavirus -2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 infection can cause smell and taste 

disorders. The incidence of olfactory disorders is known to be experienced more by 

outpatients than inpatients. The duration of recovery from impaired taste and smell 

varied between studies. To determine the relationship between age, sex and 

comorbidities on the duration of olfactory and taste disturbances in patients with 

COVID-19 who were outpatients at the COVID-19 Poli Hospital Haji Adam Malik 

Medan.This study used a cross-sectional design. This study uses data from August-

December 2021. The sample size in this study was 40 subjects taken with a 

consecutive sampling approach. For demographic characteristics data, smell and 

taste disorders used medical records while for the duration of healing was done by 

telephone interview. The majority of the subjects in this study were women (57.5%), 

most of whom were under 40 years of age (55%), high school graduates (57.5%), 

other types of work (32.5%), and the most comorbid was hypertension (12, 5%). 

Olfactory disturbances were found in 65% of subjects with a duration of less than 15 

days in 88.5% of subjects, while taste disturbances were found in 55% of subjects 

with a duration of more than 10 days in 54.5% of subjects. There was no significant 

relationship between gender, age and comorbidities on the occurrence of olfactory, 

gustatory and duration disturbances of both olfactory and gustatory disorders. The 

conclusion, there is no relationship between demographic characteristics on the 

duration of healing of smell and taste disorders. 

 

Keywords: COVID-19, olfactory disorders demographics, taste disorders. 

 

Pendahuluan  

Coronavirus Disease - 2019 (COVID-19) merupakan kondisi global yang 

dihadapi setiap negara sampai saat ini. Kasus COVID-19 pertama kali dikabarkan terjadi 

di Wuhan, Cina (Ren, et al, 2020). Pada tanggal 30 Januari 2020, virus ini sudah 

menyebar hingga ke berbagai negara termasuk Taiwan, Thailand, Vietnam, Malaysia, 

Nepal, Sri Lanka, Kamboja, Jepang, Singapura, Korea, Amerika Serikat, Arab, Filipina, 

Australia, Kanada, Finlandia, Prancis, dan Jerman dengan Case Fatality Rate 2,2% 

(Basseti, et al, 2020). Kasus COVID-19 ditemukan pertama kali di Indonesia pada 2 

Maret 2020 (Satuan Tugas Penanganan COVID-19 Indonesia, 2021). COVID-19 

dinyatakan sebagai pandemik oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020 (WHO, 2020). 

Persentasi gejala klinis COVID-19 sangat bervariasi dari asimtomatik, flu, sampai 

penyakit pernafasan mulai dari yang ringan sampai yang berat. Gejala umumnya adalah 

demam, batuk, dispnea, sakit tenggorokan, artralgia, malaise, muntah, sakit perut, dan 

sakit kepala. COVID-19 dapat dikategorikan dari gejala ringan, sedang, berat, bahkan 

kritis. COVID-19 pada pasien dengan kategori gejala ringan dapat berupa gangguan 

penciuman (olfactory dysfuction) dan gangguan pengecapan (gustatory dysfunction). 

Pada kategori berat, pasien dapat jatuh kedalam Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS) dengan desaturasi berat, sianosis, dan sering menyebabkan kematian, (Ren et al., 

2020; Whitcroft & Hummel, 2020).  
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Organisasi kesehatan dunia telah melaporkan meningkatnya gejala pasien dengan 

gangguan penciuman, Mao et al melaporkan awalnya gangguan penciuman pada 

penderita COVID-19 terjadi pada Februari 2020. Sejak itu, banyak laporan gangguan 

penciuman atau pengecapan dengan onset baru yang berkaitan dengan gejala lain dari 

infeksi COVID-19, serta pada pasien yang diketahui positif COVID-19 dengan pengujian 

laboratorium. Hal tersebut meningkatkan kesadaran akan gangguan penciuman atau 

pengecapan sebagai potensi gejala awal infeksi COVID-19, Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) menambahkan ''hilangnya penciuman dan pengecapan'' ke daftar 

gejala yang muncul 2 hingga 14 hari setelah terpapar COVID-19 (Tong, 2020).  

Beberapa penelitian telah menyebutkan prevalensi gangguan penciuman dan 

pengecapan pada COVID-19. Prevalensi gangguan penciuman dan pengecapan dari 556 

pasien, terdapat 51,1% pasien melaporkan gangguan pengecapan. Selain itu, 17,9 pasien 

melaporkan gabungan antara gangguan penciuman dan gangguan pengecapan, dimana 

gangguan pengecapan dilaporkan lebih parah daripada penciuman (Vaira et al., 2020a). 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (D’Ascanaio et al., 2021) pada kasus 

dengan COVID-19 dan tidak COVID-19 secara prospektif menunjukkan bahwa 

gangguan penciuman dilaporkan lebih sering pada pasien COVID-19 daripada pada 

kontrol (p=0.001), dan pasien rawat jalan melaporkan kehilangan penciuman lebih 

banyak daripada pasien rawat inap (p=0.02) (D’Ascanaio et al., 2021). 

Durasi gangguan penciuman dan pengecapan ini berbeda-beda pada tiap pasien, 

hal ini dibuktikan dari laporan-laporan penelitian lain. Gangguan pengecapan cenderung 

mengalami pemulihan total dalam waktu 10 hari, sedangkan pemulihan gangguan 

penciuman membutuhkan waktu yang lebih lama (Vaira et al., 2020a). Anosmia atau 

hiposmia cendrung bertahan lebih dari 5 hari tetapi lebih banyak pasien pulih dalam 30 

hari (D’Ascanaio et al., 2021). Penelitian Kosugi et al., 2020 mendapatkan, perbandingan 

tingkat pemulihan gangguan penciuman pada pasien COVID-19 lebih rendah (52,6% vs 

70,3%; p=0,05) dan dijumpai waktu pemulihan total yang lebih lama (15 hari vs 10 hari; 

p=0,0006) dibandingkan pasien yang tidak COVID-19 tetapi mengalami gangguan 

penciuman. Pada pasien positif COVID-19, individu dengan hiposmia pulih lebih cepat 

daripada pasien dengan anosmia (68,4% vs 50,0%; p=0,04) (Kosugi et al., 2020). 

Hao et al., 2020 melakukan penelitian untuk mengidentifikasi gangguan 

penciuman dan pengecapan pada pasien dengan penyakit COVID-19 di Wuhan. Hasil 

penelitian di temukan, 19,9% pasien melaporkan gangguan penciuman dan/atau 

gangguan pengecapan. Sebanyak 87,2% dari kasus ini, gangguan penciuman dan 

gangguan pengecapan muncul setelah gejala umum. Waktu pemulihan dari gangguan 

penciuman dan/atau gangguan pengecapan lebih dari 4 minggu pada 51,4% pasien (Hao, 

2021). 

Menurut penelitian (Kusnik et al., 2020) di Jerman menemukan faktor komorbid 

pada pasien yang paling umum adalah penyakit paru-paru (10,8%), diikuti oleh penyakit 

lain yang sudah ada sebelumnya seperti penyakit alergi (4,78%), hipertensi (5,34%), 

gangguan endokrin (4,21%) dan penyakit jantung kronis (3,37%) (Kusnik et al., 2021). 
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Menurut (Chary et al., 2020) melaporkan hasil studinya bahwa usia dan jenis kelamin 

berhubungan dengan terjadinya gangguan penciuman dan pengecapan pada penderita 

COVID-19. 

Dari uraian yang telah dijelaskan, terjadi waktu pemulihan yang berbeda-beda 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang analisa faktor resiko durasi 

pemulihan gangguan penciuman dan pengecapan pada penderita COVID-19 yang berobat 

jalan di Poli COVID-19 RSUP Haji Adam Malik Medan. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan masalah penelitian ini adalah 

bagaimana hubungan antara faktor demografi dan penyakit komorbid terhadap gangguan 

penciuman dan/atau pengecapan pada penderita COVID-19 yang berobat jalan di Poli 

COVID-19 RSUP Haji Adam Malik Medan?. Mengetahui bagaimana hubungan antara 

faktor demografi dan penyakit komorbid terhadap gangguan penciuman dan/atau 

pengecapan pada penderita COVID-19 yang berobat jalan di Poli COVID-19 RSUP Haji 

Adam Malik Medan.Beberapa manfaat dari penelitian ini: 1) Dapat menambah 

pengetahuan tentang analisa faktor resiko durasi pemulihan gangguan penciuman 

dan/atau pengecapan pada penderita COVID-19 yang berobat jalan di Poli Covid RSUP 

Haji Adam Malik Medan. 2) Sebagai rujukan penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan gangguan penciuman dan pengecapan pada penderita COVID-19. 

 

Metode Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain penelitian potong 

lintang (cross sectional study). Penelitian dilakukan di Poli COVID-19 rawat jalan RSUP 

Haji Adam Malik Medan dengan menggunakan data penderita COVID-19 Agustus 

sampai Desember tahun 2021. Populasi target pada penelitian ini adalah penderita 

COVID-19. Populasi terjangkau adalah pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan 

pemeriksan RT-PCR yang berobat jalan di Poli COVID-19 RSUP Haji Adam Malik 

Medan pada Agustus sampai Desember tahun 2021.  

Sampel yang digunakan yaitu penderita COVID-19 yang berobat jalan di Poli 

COVID-19 RSUP Haji Adam Malik pada Agustus sampai Desember tahun 2021 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Besar sampel dihitung dengan menggunakan 

rumus besar sampel untuk menghitung proporsi tunggal (Lemeshow, 1990). Dalam 

penelitian ini, variabel independennya adalah usia, jenis kelamin, penyakit komorbid. 

Dalam penelitian ini, variabel dependennya adalah gangguan penciuman, gangguan 

pengecapan, durasi penciuman dan pengecapan. Analisis data dilakukan menggunakan 

aplikasi program SPSS (Statistical Product and Service Solution) dan disajikan dalam 

bentuk tabel. Variabel kategorik disajikan dalam bentuk jumlah total dan persentase. 

Variabel numerik disajikan dalam bentuk rerata, standar deviasi, nilai minimum dan 

maksimum. Kemudian data yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan Uji 

Chi square dengan derajat kemaknaan 5%. Apabila data tidak memenuhi kriteria Chi 

square (lebih dari 20% sel memiliki nilai expected  kurang dari 5), maka akan digunakan 

uji Fisher (Dahlan, 2014). 
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Hasil dan Pembahasan  

Hasil 

Karakteristik Subjek Penelitian  

 Penelitian ini melibatkan 40 subjek yang telah memenuhi kriteria inklusi. 

Karakteristik demografi subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1 

 Karakteristik demografi pada penderita COVID-19 

Karakteristik Demografi N = 40 

Jenis kelamin, n (%)  

  Laki-laki 17 (42,5) 

  Perempuan 23 (57,5) 

Usia, n (%)  

  Rerata (SD) 38,95 (14,03) 

  Median (Min – Maks) 35 (18 – 68) 

  ≥ 40tahun 18 (45) 

  <40 tahun 22 (55) 

Pendidikan, n (%)  

  SD 2 (5) 

  SMA 23 (57,5) 

  Perguruan Tinggi 15 (37,5) 

Pekerjaan n (%)  

  PNS 6 (15) 

  Pegawai swasta 5 (12,5) 

  Wiraswasta 7 (17,5) 

  Petani 1 (2,5) 

  Lainnya 13(32,5) 

  Tidak bekerja /IRT 8 (20) 

 

Subjek penelitian terbanyak berjenis kelamin perempuan berjumlah 23 orang 

(57,5%). Rerata usia subjek adalah 38,95 tahun dengan usia termuda 18 tahun dan tertua 

berusia 68 tahun. Kelompok usia terbanyak adalah < 40 tahun berjumlah 22 orang (55%).  

Derajat pendidikan dengan sukyek terbanyak adalah SMA berjumlah 23 orang (57,5%), 

diikuti oleh pendidikan tinggi berjumlah 15 orang (37,5%). Pekerjaan terbanyak adalah 

lainnya berjumlah 13 orang (32,5%) dan wiraswasta berjumlah 7 orang (17,5%).  

Penyakit Komorbid 

 Distribusi komorbid pada subjek penelitian ditampilkan pada tabel 2.  

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Penyakit Komorbid pada Penderita COVID-19 

Variabel N = 40 
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Penyakit Komorbid n (%)  

  Ada 9 (22,5) 

  Tidak ada 31 (77,5) 

Hipertensi dan Penyakit Jantung, n (%)  

  Ada 5 (12,5) 

  Tidak Ada 35 (87,5) 

Penyakit Jantung, n (%)  

  Ada 1 (2,5) 

  Tidak ada 39 (97,5) 

Diabetes melitus, n (%)  

  Ada 3 (7,5) 

  Tidak Ada 37 (92,5) 

Obesitas, n (%)  

  Ada 2 (5) 

  Tidak Ada 38 (95) 

Hipertiroid, n (%)  

  Ada 1 (2,5) 

  Tidak Ada 39 (97,5) 

 

Penyakit komorbid dijumpai pada 9 orang pasien (22,5%). Jenis penyakit 

komorbid terbanyak adalah hipertensi berjumlah 5 orang (12,5%) diikuti diabetes melitus 

berjumlah 3 orang (7,5%).  

Gangguan Penciuman dan Gangguan Pengecapan 

 Pada tabel 3 menampilkan distribusi frekuensi dan durasi gangguan penciuman 

dan pengecapan pada penderita COVID-19 yang berobat Jalan di Poli COVID-19 RSUP 

Haji Adam Malik Medan.  

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi dan Durasi Gangguan Penciuman dan Pengecapan pada 

Penderita COVID-19 

Variabel n = 40 

Gangguan Penciuman, n (%)  

  Ada 26 (65) 

  Tidak Ada 14 (35) 

Durasi Gangguan Penciuman n (%)  

  <15 hari 23 (88,5) 

  ≥ 15 hari 3 (11,5) 

  Rerata (SD), hari 9 (6,88) 

  Median (Min – Mak), hari 7,5 (2 – 35) 

Gangguan Pengecapan, n (%)  

  Ada 22 (55) 

  Tidak Ada 18 (45) 
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Durasi Gangguan Pengecapan n (%)  

  <10 hari 10 (45,5) 

  ≥ 10 hari 12 (54,5) 

  Rerata (SD), hari 9,82 (5,45) 

  Median (Min – Mak), hari 10 (3 – 28) 

 

Gangguan penciuman terjadi pada 26 orang pasien (65%). Ada yang sebanyak 3 

orang pasien (11,5%) dengan durasi gangguan penciuman ≥ 15 hari. Rerata gangguan 

penciuman pada penderita COVID-19 yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah 9 

hari dengan waktu tersingkat adalah 2 hari dan terlama 35 hari. 

Gangguan pengecapan terjadi pada 22 orang pasien (55%). Ada sebanyak 12 

orang pasien (54,5%) dengan durasi gangguan pengecapan ≥ 10 hari. Rerata gangguan 

pengecapan pada penderita COVID-19 yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah 

9,82 hari dengan lama tersingkat adalah 3 hari dan terlama 28 hari. 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid dengan Gangguan 

Penciuman 

 Pada tabel 4 menampilkan hasil analisis hubungan jenis kelamin, usia dan  

penyakit komorbid dengan gangguan penciuman.  

 

Tabel 4 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid dengan Gangguan 

Penciuman pada Penderita COVID-19 

Variabel 
Gangguan Penciuman 

p 
Ya Tidak 

Jenis kelamin, n (%)    

  Laki-laki 11 (64,7) 6 (35,3) 1,000a 

  Perempuan 15 (65,2) 8 (34,8)  

Usia, n (%)    

  ≥ 40tahun 9 (50) 9 (50) 0,072b 

  <40 tahun 17 (77,3) 5 (22,7)  

Komorbid     

  Ada 5 (55,6) 4 (44,4) 0,694a 

  Tidak ada 21 (67,7) 10 (32,3)  

Hipertensi, n (%)    

  Ada 3 (60) 2 (40) 1,000a 

  Tidak Ada 23 (65,7) 12 (34,3)  

Penyakit Jantung, n (%)    

  Ada 0 1 (100) 0,350a 

  Tidak Ada 26 (66,7) 13 (33,3)  

Diabetes melitus, n (%)    

  Ada 2 (66,7) 1 (33,3) 1,000a 
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  Tidak Ada 24 (64,9) 13 (35,1)  

Obesitas, n (%)    

  Ada 0 2 (100) 0,117a 

  Tidak Ada 26 (68,4) 12 (31,6)  

Hipertiroid, n (%)    

  Ada 1 (100) 0 1,000a 

  Tidak Ada 25 (64,1) 14 (35,9)  
aFischer’s Exact, bChi Square 

 

Berdasarkan jenis kelamin, dari 17 orang pasien berjenis kelamin laki-laki 

terdapat 11 orang (64,7%) yang mengalami gangguan penciuman. Sementara itu, dari 23 

orang pasien berjenis kelamin perempuan, terdapat 15 orang (65,2%) yang mengalami 

gangguan penciuman. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan 

bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan gangguan 

penciuman (p=1,000).  

Berdasarkan usia, dari 18 orang pasien berusia ≥ 40 tahun terdapat 9 orang (50%) 

yang mengalami gangguan penciuman. Sementara itu, dari 22 orang pasien berusia < 40 

tahun, terdapat 17 orang (77,3 %) yang mengalami gangguan penciuman. Hasil analisis 

menggunakan uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara usia dengan gangguan penciuman (p=0,072). 

Berdasarkan ada tidaknya penyakit hipertensi, dari 5 orang pasien yang hipertensi 

terdapat 3 orang (60%) yang mengalami gangguan penciuman. Sementara itu, dari 35 

orang pasien yang tidak hipertensi, terdapat 23 orang (65,7 %) yang mengalami gangguan 

penciuman. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan gangguan penciuman 

(p=1,000). 

Berdasarkan ada tidaknya penyakit jantung, dari 1 orang pasien dengan penyakit 

jantung, tidak mengalami gangguan penciuman. Sementara itu, dari 39 orang pasien yang 

tidak mengalami penyakit jantung, terdapat 26 orang (66,7 %) yang mengalami gangguan 

penciuman. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara penyakit jantung dengan gangguan 

penciuman (p=0,350). 

Berdasarkan ada tidaknya penyakit diabetes melitus, dari 3 orang pasien dengan 

diabetes melitus terdapat 2 orang (66,7%) yang mengalami gangguan penciuman. 

Sementara itu, dari 37 orang pasien yang tidak diabetes melitus, terdapat 24 orang (64,9 

%) yang mengalami gangguan penciuman. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s 

Exact menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara diabetes 

melitus dengan gangguan penciuman (p=1,000). 

Berdasarkan ada tidaknya obesitas, dari 2 orang pasien dengan obesitas tidak ada 

yang mengalami gangguan penciuman. Sementara itu, dari 38 orang pasien yang tidak 

obesitas, terdapat 26 orang (68,4 %) yang mengalami gangguan penciuman. Hasil analisis 
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menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara obesitas dengan gangguan penciuman (p=1,000). 

Berdasarkan ada tidaknya hipertiroid, dari 1 orang pasien dengan hipertiroid 

menunjukkan adanya gangguan penciuman. Sementara itu, dari 39 orang pasien yang 

tidak mengalami hipertiroid, terdapat 25 orang (64,1 %) yang mengalami gangguan 

penciuman. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara hipertiroid dengan gangguan penciuman 

(p=1,000). 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid dengan Gangguan 

Pengecapan 

 Pada tabel 5 menampilkan hasil analisis hubungan jenis kelamin, usia dan 

penyakit komorbid dengan gangguan pengecapan.  

 

Tabel 5 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid dengan Gangguan 

Pengecapan pada Penderita COVID-19 

Variabel 
Gangguan Pengecapan 

p 
Ya Tidak 

Jenis kelamin, n (%)    

  Laki-laki 10 (58,8) 7 (41,2) 0,676a 

  Perempuan 12 (52,2) 11 (47,8)  

Usia, n (%)    

  ≥ 40tahun 9 (50) 9 (50) 0,565a 

  <40 tahun 13 (59,1) 9 (40,9)  

Komorbid     

  Ada 3 (33,3) 6 (66,7) 0,253a 

  Tidak ada 19 (61,3) 12 (38,7)  

Hipertensi, n (%)    

  Ada 1 (20) 4 (80) 0,155b 

  Tidak Ada 21 (60) 14 (40)  

Penyakit Jantung, n (%)    

  Ada 0 1 (100) 0,450b 

  Tidak Ada 22 (56,4) 17 (43,6)  

Diabetes melitus, n (%)    

  Ada 2 (66,7) 1 (33,3) 1,000b 

  Tidak Ada 20 (54,1) 17 (45,9)  

Obesitas, n (%)    

  Ada 1 (50) 1 (50) 1,000b 

  Tidak Ada 21 (55,3) 17 (44,7)  

Hipertiroid, n (%)    

  Ada 0 1 (100) 0,450b 
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  Tidak Ada 22 (56,4) 17 (43,6)  
aChi Square, bFischer’s Exact 

 

Berdasarkan jenis kelamin, dari 17 orang pasien berjenis kelamin laki-laki 

terdapat 10 orang (58,8%) yang mengalami gangguan pengecapan. Sementara itu, dari 23 

orang pasien berjenis kelamin perempuan, terdapat 12 orang (52,2%) yang mengalami 

gangguan pengecapan. Hasil analisis menggunakan uji Chi Square menunjukkan bahwa 

tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan gangguan 

pengecapan (p=0,676). 

Berdasarkan usia, dari 18 orang pasien berusia ≥ 40 tahun terdapat 5 orang 

(58,8%) yang mengalami gangguan pengecapan. Sementara itu, dari 22 orang pasien 

berusia < 40 tahun, terdapat 13 orang (59,1 %) yang mengalami gangguan pengecapan. 

Hasil analisis menggunakan uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara usia dengan gangguan pengecapan (p=0,565). 

Berdasarkan ada tidaknya penyakit hipertensi, dari 5 orang pasien yang hipertensi 

terdapat 1 orang (20%) yang mengalami gangguan pengecapan. Sementara itu, dari 35 

orang pasien yang tidak hipertensi, terdapat 21 orang (56,4 %) yang mengalami gangguan 

pengecapan. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan gangguan pengecapan 

(p=0,155). 

Berdasarkan ada tidaknya penyakit jantung, dari 1 orang pasien dengan penyakit 

jantung, tidak mengalami gangguan pengecapan. Sementara itu, dari 39 orang pasien 

yang tidak mengalami penyakit jantung, terdapat 22 orang (56,4%) yang mengalami 

gangguan pengecapan. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan 

bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara penyakit jantung dengan 

gangguan pengecapan (p=0,450). 

Berdasarkan ada tidaknya penyakit diabetes melitus, dari 3 orang pasien dengan 

diabetes melitus terdapat 2 orang (66,7%) yang mengalami gangguan pengecapan. 

Sementara itu, dari 37 orang pasien yang tidak diabetes melitus, terdapat 20 orang (54,1 

%) yang mengalami gangguan pengecapan. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s 

Exact menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara diabetes 

melitus dengan gangguan pengecapan (p=1,000). 

Berdasarkan ada tidaknya obesitas, dari 2 orang pasien dengan obesitas terdapat 

1 orang (50%) yang mengalami gangguan pengecapan. Sementara itu, dari 38 orang 

pasien yang tidak obesitas, terdapat 21 orang (55,3 %) yang mengalami gangguan 

pengecapan. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara obesitas dengan gangguan pengecapan 

(p=1,000). 

Berdasarkan ada tidaknya hipertiroid, dari 1 orang pasien dengan hipertiroid 

menunjukkan adanya gangguan pengecapan. Sementara itu, dari 39 orang pasien yang 

tidak mengalami hipertiroid, terdapat 22 orang (56,4 %) yang mengalami gangguan 

pengecapan. Hasil analisis menggunakan uji Fischer’s Exact menunjukkan bahwa tidak 
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ditemukan hubungan yang signifikan antara hipertiroid dengan gangguan pengecapan 

(p=0,450). 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid, dengan Durasi Gangguan 

Penciuman pada Penderita COVID-19 

Pada tabel 6 menampilkan hasil analisis hubungan jenis kelamin, usia dan 

penyakit komorbid dengan durasi gangguan penciuman. Tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin, usia dan penyakit komorbid dengan durasi gangguan 

penciuman (p>0,05).  

 

Tabel 6 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid dengan Durasi Gangguan 

Penciuman pada Penderita COVID-19 

Variabel 
Durasi Ggg. Penciuman 

p 
≥15 hari <15 hari 

Jenis kelamin, n (%)    

  Laki-laki 1 (9,1) 10 (90,9) 1,000a 

  Perempuan 2 (13,3) 13 (86,7)  

Usia, n (%)    

  ≥ 40tahun 2 (22,2) 7 (77,8) 0,268a 

  <40 tahun 1 (5,9) 16 (94,1)  

Komorbid     

  Ada 1 (20) 4 (80) 0,488a 

  Tidak ada 2 (9,5) 19 (90,5)  

Hipertensi, n (%)    

  Ada 0 3 (100) 1,000a 

  Tidak Ada 3 (13) 20 (87)  

Penyakit Jantung, n (%)    

  Tidak Ada 3 (11,5) 23 (88,5) - 

Diabetes melitus, n (%)    

  Ada 1 (50) 1 (50) 0,222a 

  Tidak Ada 2 (8,3) 22 (91,7)  

Obesitas, n (%)    

  Tidak Ada 3 (11,5) 23 (88,5) - 

Hipertiroid, n (%)    

  Ada 0 1 (100) 1,000a 

  Tidak Ada 3 (12) 22 (88)  

    

 aFischer’s Exact 
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Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid dengan Durasi Gangguan 

Pengecapan pada Penderita COVID-19 

Tidak ditemukan hubungan yang signifikan (p>0,05) antara jenis kelamin, usia, 

dan penyakit komorbid dengan durasi gangguan pengecapan. 

 

Tabel 7 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Penyakit Komorbid dengan Durasi Gangguan 

Pengecapan 

Variabel 
Durasi Ggg. Pengecapan 

p 
≥10 hari <10 hari 

Jenis kelamin, n (%)    

  Laki-laki 6 (60) 4 (40) 0,691a 

  Perempuan 6 (50) 6 (50)  

Usia, n (%)    

  ≥ 40tahun 5 (55,6) 4 (44,4) 1,000a 

  <40 tahun 7 (53,8) 6 (46,2)  

Komorbid     

  Ada 3 (100) 0 0,221a 

  Tidak ada 9 (47,4) 10 (52,6)  

Hipertensi, n (%)    

  Ada 1 (100) 0 1,000a 

  Tidak Ada 11 (52,4) 10 (47,6)  

Penyakit Jantung, n (%)    

  Tidak Ada 12 (54,5) 10 (45,5) - 

Diabetes melitus, n (%)    

  Ada 2 (100) 0 0,481a 

  Tidak Ada 10 (50) 10 (50)  

Obesitas, n (%)    

   Ada 11 (52,4) 10 (47,6)  

  Tidak Ada 1 (100) 0 1,000a 

Hipertiroid, n (%)    

  Tidak Ada 12 (54,5) 10 (45,5) - 

    
aFischer’s Exact 

 

Pembahasan 

Demografi Penderita COVID-19  

 Dari penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas subjek berjenis kelamin 

perempuan (57,5%) dengan median usia 35 tahun. Temuan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang mendapatkan mayoritas pasien dengan COVID-19 adalah 

perempuan (53-57%) dengan median usia 42-43 tahun (Tenforde et al., 2020; Nouchi et 

al., 2021). Penelitian Duhri et al (2020) di Kabupaten Wajo menunjukkan bahwa pasien 
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dengan COVID-19 kebanyakan perempuan (57,7%) dengan usia terbanyak  dibawah 40 

tahun. Namun pada penelitian lainnya mendapatkan hasil yang berbeda yakni lebih 

banyak laki-laki (54,3-68%) terdiagnosis COVID-19 dengan median usia yakni 56 tahun 

(Wang et al., 2020; Chen et al., 2020). 

 Perbedaan demografi dari segi jenis kelamin ini masih belum diketahui pasti. 

Disatu sisi laki-laki memiliki ekspresi ACE2 yang lebih banyak daripada perempuan 

sehingga memudahkan laki-laki untuk terinfeksi (Griffith et al., 2020), disisi lain 

perempuan menganggap pandemi COVID-19 sebagai suatu masalah kesehatan yang 

serius (Galasso et al., 2020), sehingga memungkinkan perempuan untuk lebih sering 

melakukan pemeriksaan COVID-19 dibandingkan laki-laki. Pada penelitian ini mayoritas 

subjek berada diusia dibawah 40 tahun. Hal ini dimungkinkan karena kebanyakan orang 

yang berusia 20-40 tahun bekerja di fasilitas pelayanan publik, lebih sering terpapar 

daerah padat seperti sekolah, restoran, kantor, pusat perbelanjaan (Maragakis, 2020). 

 Berdasarkan tingkat pendidikan pada penelitian ini mayoritas merupakan tamatan 

SMA. Dari segi pekerjaan yang terbanyak yakni lainnya (32,5%) yang meliputi 

mahasiswa, perawat honor dan pegawai BUMN. Penelitian ini selaras dengan penelitian 

sebelumnya yang mendapatkan bahwa mayoritas pasien dengan COVID-19 didominasi 

lulusan SMA kebawah (Tenforde et al., 2020). Tingkat pendidikan yang rendah terkait 

dengan lebih mudah untuk mempercayai misinformasi tentang COVID-19, pengetahuan 

yang rendah serta tidak patuh protokol kesehatan (Li et al., 2021). Risiko penularan juga 

semakin meningkat ditempat pekerjaan, hal ini dikarenakan adanya paparan dari rekan 

kerja dengan jarak yang berdekatan (Mutambudzi et al., 2022).  

Komorbid Penderita COVID-19  

 Pada penelitian ini sebagian subjek memiliki komorbid (22,5%) dengan komorbid 

terbanyak yakni hipertensi, diikuti diabetes melitus, obesitas, penyakit jantung dan 

hipertiroid. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

CDC COVID-19 Response Team (2020) yang mendapatkan 27% pasien dengan COVID-

19 memiliki satu atau lebih komorbid. Hal ini juga didukung oleh penelitian Yang et al 

(2020) yang mendapatkan 21,1% pasien dengan COVID-19 mengalami hipertensi. 

 SARS-CoV-2 dapat menginfeksi semua orang pada berbagai usia. Orang-orang 

dengan komorbid dan usia tua berisiko tinggi untuk terinfeksi dan mengalami perburukan 

COVID-19. Pasien dengan hipertensi umumnya akan mengalami upregulate ekspresi 

ACE2 dan hal ini akan berefek peningkatan tekanan darah dengan pneumonia. Pada 

diabetes melitus mengakibatkan gangguan fungsi sel T dan peningkatan sekresi IL-6 yang 

memperberat gejala pneumonia serta obesitas dapat terjadi abnormalitas sekresi sitokin, 

adipokin dan interferon yang memicu inflamasi pada bronkus dan parenkim paru (Ejaz et 

al., 2020).  

Distribusi Durasi Gangguan Penciuman dan Pengecapan 

 Pada penelitian ini gangguan penciuman ditemukan sebanyak 65% subjek dengan 

durasi gangguan penciuman kurang dari 15 hari pada 88,5% subjek dengan gangguan 

penciuman dan rerata durasi 9 hari. Pada penelitian sebelumnya ditemukan gangguan 



Coryza Gabrie Tan, Andrina Y. M. Rambe, Siti Hajar Haryuna  

 

 

1504  Syntax Literate, Vol. 8, No. 2, Februari 2023 

penciuman terjadi pada 52%-65% pada pasien dengan COVID-19 yang rawat jalan 

(Tenforde et al., 2020; Nouchi et al., 2021). Durasi gangguan penciuman yang ditemukan 

pada penelitian lain umumnya membaik dalam waktu kurang dari 3 minggu pada 56,3% 

kasus (Algahtani et al., 2022). Hal yang sejalan juga ditemukan pada penelitian Lee et al 

(2020) bahwa median waktu dari durasi anosmia sekitar 7 hari. 

 Gangguan penciuman tidak hanya ditemukan pada pasien dengan COVID-19, 

melainkan juga bisa ditemukan pada pasien dengan penyakit lainnya. Diperkirakan risiko 

untuk terjadi anosmia pada pasien dengan COVID-19 sebesar 10,2 kali lebih besar 

dibandingkan pasien non-COVID-19. Umumnya keluhan anosmia akan membaik dalam 

waktu 1-2 minggu. Terdapat lima mekanisme yang diduga mendasari terjadinya anosmia 

yakni obstruksi saluran napas, kerusakan saraf sensorik olfaktorius, pusat olfaktorius 

diotak mengalami gangguan, disfungsi sel pendukung olfaktorius, dan disfungsi sel epitel 

olfaktorius akibat inflamasi (Mutiawati et al., 2021). 

 Dari penelitian ini didapatkan 55% subjek mengalami gangguan pengecapan 

dengan durasi gangguan pengecapan lebih dari 10 hari ditemukan pada 54,5% subjek dan 

rerata durasi 9,82 hari. Gangguan pengecapan umumnya dapat ditemukan pada 52%-60% 

pasien dengan COVID-19 yang rawat jalan (Tenforde et al., 2020; Nouchi et al., 2021).  

Durasi gangguan pengecapan umumnya membaik dalam waktu kurang dari 3 minggu 

pada 56,3% kasus (Algahtani et al., 2022). Penelitian lain juga menunjukkan  median 

durasi dari gangguan pengecapan sekitar 7 hari (Lee et al., 2020). 

 Umumnya (34,28-52%) pasien dengan COVID-19 yang mengeluhkan gangguan 

penciuman, juga  mengeluhkan adanya gangguan pengecapan . Terjadinya kedua 

gangguan tersebut diakibatkan oleh karena adanya reseptor SARS-CoV-2 dalam jumlah 

yang banyak pada dorsum lingua dan sel epitel nasal khusunya sel goblet dan sel silia. 

Hal inilah yang menyebabkan virus dapat menyerang indra pengecapan dan penciuman 

seseorang (Singer-Cornelius et al., 2021). Seseorang yang mengalami COVID-19 akan 

berisiko 8,6 kali lebih besar untuk mengalami gangguan pengecapan dibandingkan 

seseorang yang sakit selain COVID-19. Terdapat empat mekanisme yang diduga memicu 

gangguan pengecapan yakni disfungsi saraf kranialis, defisiensi zinc, SARS-CoV-2 

berikatan dengan sialic acid dan virus menyerang langsung lidah (Mutiawati et al., 2021). 

Umumnya keluhan gangguan pengecapan akan membaik dalam waktu 3 minggu (Lee et 

al., 2020). 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Komorbid Terhadap Gangguan Penciuman 

 Secara proporsi, gangguan penciuman lebih banyak dialami oleh perempuan 

(65,2%), usia dibawah 40 tahun (77,3%) dan tanpa komorbid (67,7%). Tidak ada 

hubungan signifikan antara jenis kelamin, usia dan komorbiditas terhadap gangguan 

penciuman. Hasil yang serupa juga didapatkan bahwa pasien perempuan lebih banyak 

mengalami gangguan penciuman dibandingkan laki-laki (Bayrak  et al., 2021; 

Klopfenstein et al., 2020; Al-Rawi et al., 2022). Namun pada penelitian lain mendapatkan 

hasil yang sebaliknya (Al-Ani dan Acharya., 2020). Berdasarkan signifikansi, dari segi 

jenis kelamin tidak didapatkan hubungan yang signifikan pada beberapa penelitian 
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sebelumnya (Bayrak et al., 2021; Klopfenstein et al., 2020; Al-Rawi et al., 2022) serta 

didapatkan hubungan signifikan pada penelitian Al-Ani dan Acharya (2020).  

 Dari segi usia, hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu 

yang mendapatkan bahwa gangguan penciuman banyak terjadi pada usia dibawah 40 

tahun (Al-Rawi et al., 2022; Al-Ani dan Acharya, 2020, Vaira et al., 2020c). Dari 

signifikansinya didapatkan hasil yang berbeda-beda antar penelitian, yakni didapatkan 

hubungan yang signifikan pada penelitian Bayrak et al (2021), Klopfenstein et al (2020) 

dan Al-Rawi et al (2022) serta hasil yang tidak signifikan pada penelitian (Vaira et al, 

2020c) dan Al-Ani dan Acharya (2020).   

Berdasarkan komorbiditas, pada penelitian sebelumnya didapatkan bahwa pasien 

anosmia didominasi oleh individu tanpa komorbid yakni sebesar 56,7% (Klopfenstein et 

al., 2020). Hal ini didukung pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Abbas et al., 

2021) dan Sanli et al (2021). Dari signifikansi didapatkan hasil yang berbeda-beda antar 

penelitian yakni didapatkan hubungan yang signifikan pada penelitian Klopfenstein et al 

(2020), serta hubungan tidak signifikan pada penelitian (Abbas et al., 2021) dan Sanli et 

al (2021).  

Perbedaan hasil ini ada kemungkinan disebabkan oleh perbedaan sosial, perilaku 

dan lokasi geografis antar penelitian (Al-Ani & Acharya, 2020). Serta besar serta 

karakteristik sampel dan metode penelitian yang berbeda-beda dapat memberikan hasil 

yang berbeda juga. 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Komorbid Terhadap Gangguan Pengecapan 

 Pada penelitian ini gangguan pengecapan banyak dialami oleh perempuan  

(52,2%), dibawah usia 40 tahun (59,1%) dan tanpa komorbid (61,3%) . Tidak ada 

hubungan signifikan antara jenis kelamin, usia dan komorbiditas terhadap gangguan 

pengecapan. Hasil ini sejalan pada penelitian Al-Rawi et al (2022) yang mendapatkan 

hasil sebaliknya yakni lebih banyak perempuan mengalami gangguan pengecapan 

dibandingkan laki-laki. Hasil ini tidak sejalan pada penelitian Bayrak et al (2021), Al-Ani 

dan Acharya (2020) dan (Abbas et al., 2021) yang mendapatkan bahwa gangguan 

pengecapan banyak dialami oleh laki-laki daripada perempuan. Berdasarkan signifikansi, 

hasil antara usia dengan gangguan pengecapan pada berbagai penelitian berbeda-beda 

yakni tidak ada hubungan signifikan pada penelitian Al-Rawi et al (2022), (Abbas et al., 

2021) dan Bayrak et al (2021), serta signifikan pada penelitian Al-Ani dan Acharya 

(2020). 

Adapun dari segi usia, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Al-Rawi et al (2022) dan (Abbas et al., 2021). Hasil penelitian ini tidak selaras 

dengan penelitian Al-Ani dan Acharya (2020) yang mendapatkan pasien berusia lebih 

dari 30 tahun lebih banyak mengalami anosmia dibandingkan yang berusia dibawah 30 

tahun. Dari segi signifikansi, hasil penelitian ini sejalan pada penelitian Al-Ani dan 

Acharya (2020) dan (Abbas et al., 2021) yang tidak mendapatkan hubungan yang 

signifikan antara usia dengan gangguan pengecapan. Namun pada penelitian yang 
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dilakukan Al-Rawi et al (2022) mendapatkan hal sebaliknya yakni adanya hubungan 

signifikan antara usia dan gangguan pengecapan. 

Dari segi komorbiditas, hasil ini sejalan dengan (Abbas et al., 2021) yang 

mendapatkan bahwa gangguan pengecapan umumnya terjadi pada kelompok tanpa 

komorbid. Berdasarkan signifikansi, hasil ini selaras dengan  penelitian (Abbas et al., 

2021) yang tidak mendapatkan hubungan signifikan komorbid dengan gangguan 

pengecapan. Hasil yang berbeda didapatkan oleh Bayrak et al (2021) yang mendapat 

hubungan signifikan pada penyakit hipertensi, jantung dan diabetes terhadap kejadian 

gangguan pengecapan. 

Hubungan antara hipertensi dengan gangguan penciuman dan pengecapan masih 

belum diketahui. Dugaan bahwa gangguan penciuman dan pengecapan justru yang 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Fungsi dari indra penciuman dan pengecapan 

dapat mempengaruhi asupan atau perilaku konsumsi makanan seseorang sehingga apabila 

terjadi penurunan dari fungsi indra tersebut dapat mengakibatkan berkurangnya persepsi 

rasa atau bau pada suatu makanan dan hal ini dapat mengakibatkan seseorang menambah 

bumbu ataupun garam pada makanannya yang dapat memicu terjadi peningkatan tekanan 

darah. Hal ini juga diduga terjadi pada kondisi penyakit jantung dan stroke (Liu et al., 

2018). Selain itu penggunaan obat-obatan seperti antagonis kalsium, diuretik, antiaritmia 

dan ACE-I juga dilaporkan terjadi pada kasus pasien dengan gangguan penciuman dan 

pengecapan, walaupun hal ini sangat jarang terjadi (Che et al., 2018). 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Komorbid Terhadap Durasi Gangguan 

Penciuman 

Pada penelitian ini mayoritas durasi gangguan penciuman berlangsung kurang 

dari 15 hari dan banyak dialami oleh laki-laki (90,9%), dibawah usia 40 tahun (94,1%) 

dan tanpa komorbid (90,5%). Tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin, usia 

dan komorbiditas terhadap durasi dari gangguan penciuman. Pada penelitian Algahtani et 

al (2022), kondisi anosmia yang persisten (lebih dari 4 minggu) banyak dijumpai serta 

signifikan pada perempuan, usia dibawah 40 tahun serta terdapat komorbid berupa 

penyakit hati, saluran cerna, kanker dan penggunaan obat-obatan. Pada penelitian lainnya 

tidak ada ditemukan hubungan yang signifikan antara usia dan jenis kelamin terhadap 

durasi penyembuhan anosmia (Chary et al, 2020). 

Hubungan Jenis Kelamin, Usia dan Komorbid Terhadap Durasi Gangguan 

Pengecapan 

Pada penelitian ini mayoritas durasi gangguan pengecapan lebih dari 10 hari dan 

hal ini banyak dialami oleh laki-laki (60%), diatas usia 40 tahun (55,6%) dan dengan 

komorbid (100%). Tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin, usia dan 

komorbiditas terhadap durasi gangguan pengecapan. Pada penelitian Algahtani et al 

(2022) mendapatkan bahwa faktor yang berhubungan signifikan terhadap kejadian 

gangguan pengecapan persisten adalah jenis kelamin, durasi penyakit COVID-19 dan 

pengobatan. Pada penelitian lain tidak dijumpai hubungan signifikan antara jenis kelamin 

dan usia terhadap durasi dari gangguan pengecapan (Chary et al., 2020). 
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Faktor yang mempengaruhi durasi pemulihan gangguan penciuman dan 

pengecapan yang ditemukan berbeda-beda pada berbagai penelitian bisa disebabkan oleh 

banyak faktor. Faktor seperti derajat keparahan gangguan peciuman dan hidung 

tersumbat (Paderno et al., 2020), rawat inap serta gejala lain seperti demam dan sesak 

(Bayrak et al., 2021), derajat keparahan gangguan pengecapan (Vaira et al., 2020c), 

riwayat merokok (Amer et al., 2020; Mahmoud et al., 2022), terapi seperti irigasi nasal, 

pengobatan steroid dan sebagainya (Hura et al., 2020)) juga dapat mempengaruhi durasi 

dari gangguan penciuman dan pengecapan. Faktor lain yakni besar sampel serta kondisi 

metode penelitian (mencakup pengelompokkan durasi yang berbeda antar penelitian) 

dapat menjadi penyebab hasil yang beragam pada berbagai penelitian.  

Adapun keterbatasan terhadap penelitian ini yakni: 

1. Tidak ada pemeriksaan terhadap gangguan penciuman dan pengecapan sehingga 

tidak dapat menganalisis  derajat keparahan gangguan penciuman maupun 

pengecapan.  

2. Tidak semua penyakit komorbid tercatat pada setiap sampel penelitian  

3. Pada penelitian ini tidak bisa mencakup faktor risiko secara keseluruhan karena 

tidak dilakukan pemeriksaan 

 

Kesimpulan 

Kesimpulan pada penelitian ini didapatkan: 1) Subjek pada penelitian ini 

didominasi oleh perempuan (57,5%), rerata usia 38,95 tahun, usia terbanyak dibawah 40 

tahun (55%), pendidikan terbanyak merupakan lulusan SMA (57,5%) dan kelompok 

pekerjaan yang terbanyak adalah kelompok lainnya yang meliputi mahasiswa, perawat 

honor dan pegawai BUMN sebanyak 32,5%. 2) Sebanyak (22,5%) memiliki komorbid 

dengan komorbid terbanyak yakni hipertensi (12,5%), diabetes melitus (7,5%), obesitas 

(5%), penyakit jantung dan hipertiroid masing-masing 2,5%. 3) Dari 40 subjek yang 

diteliti sebanyak 65% subjek mengalami gangguan penciuman dan 55% mengalami 

gangguan pengecapan. Mayoritas subjek memiliki durasi gangguan penciuman dibawah 

15 hari (88,5%) dan gangguan pengecapan lebih dari 10 hari (54,5%). 4) Tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, usia dan komorbid terhadap 

kejadian gangguan pengecapan (p>0,05). 5) Tidak didapatkan hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin, usia dan komorbid terhadap durasi gangguan penciuman (p>0,05). 

6) Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, usia dan komorbid 

terhadap durasi gangguan pengecapan (p>0,05). 
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