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Early detection of COVID-19 disease in the community is
important, one of the ways is by identifying the symptoms of
anosmia (loss of sense of smell) and ageusia (loss of sense of
taste). However, it is not yet known how the characteristics of
these symptoms can be used as a protocol to prevent the spread
of the SARS-CoV-2 virus. This study aims to obtain an overview
of the prevalence and characteristics of anosmia and ageusia in
adult patients with COVID-19 in the community setting.
Descriptive research with a retrospective approach was used to
collect outpatients’ data at Puskesmas Kecamatan Cempaka
Putih in May - June 2021. A total of 105 participants from 400
patients were selected using a simple random sampling with
inclusion criteria were patients who confirmed positive for
COVID-19 based on the results of the PCR Swab and had
symptoms of anosmia and ageusia. Demographic data and
general symptoms of COVID-19 were obtained from the
Epidemiological Investigation of Suspected COVID-19 form
from the Ministry of Health recorded in medical records, Data
on prevalence and characteristics of anosmia and age were
obtained through a questionnaire consisting of 12 questions
made in google form format and distributed via WhatsApp to
the participant. Descriptive analysis showed that from a total of
105 patients in the community with anosmia and ageusia, 103
patients (98.1%) reported anosmia, 50 patients (47.6%)
ageusia, and 48 patients (45.7%) experienced both symptoms.
Patients experienced anosmia before diagnosed with COVID-19
(62, 60.2%) and ageusia after diagnosed with COVID-19 (28,
56.0%). The median duration of anosmia in days (IQR) was 7
(2) and ageusia was 5 (4). Anosmia and ageusia are symptoms
experienced by adult patient with COVID-19 in the community
setting. These two symptoms need to be recognized as typical
symptoms of COVID-19, added to the early detection of COVID-
19, and included in the self-isolation protocol. Further research
related to the impact of anosmia and age on health and long-
term decline in sensory function after COVID-19 needs to be
done.
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PENDAHULUAN

Gejala COVID-19 saat ini bervariasi secara umum maupun secara spesifik pada sistem tubuh
tertentu. Gejala umum yang dirasakan orang dewasa adalah demam, batuk, dan kelelahan (1).
Banyak temuan terkait gejala pada sistem tubuh tertentu. Misalnya pada sistem tubuh saluran
nafas atas, gejala yang sering didapatkan adalah faringodynia dan hidung tersumbat (2).
Sedangkan pada sistem neurologis adalah sakit kepala, pusing, kehilangan fungsi indra
pengecap total atau sebagian (ageusia) dan kehilangan fungsi indra penciuman total atau
sebagian (anosmia) (3).

Gejala anosmia dan ageusia khas terjadi pada penderita COVID-19. Pada sebuah systematic
review yang melibatkan 92 artikel didapatkan prevalensinya sangat bervariasi secara global
(3). Beberapa penelitian menemukan prevalensi mulai dari sekitar 5% (4) hingga 85% pasien
(5). Pasien dapat mengalami salah satu gejala atau keduanya. Sebuah penelitian di London
mendapatkan gejala anosmia dan ageusia dirasakan oleh 55% pasien (6), demikian juga dengan
di Depok, Indonesia (5). Beberapa detail data dari penelitian tersebut antara lain anosmia
terjadi pada 73% pasien sebelum diagnosis COVID-19 dan merupakan gejala awal pada 26,6%
(7). Median timbulnya anosmia sehubungan dengan timbulnya gejala penyakit SARS-CoV-2
(COVID-19) adalah 4 hari (kisaran interkuartil (IQR) 5). Median durasi anosmia adalah 8 hari
(IQR 16). SARS-CoV-2 tidak secara signifikan menyebabkan sumbatan disaluran pernafasan
dan rhinorrhea, lebih bersifat neutropik dan neuroinvasif sehingga gejala yang muncul adalah
anosmia dan ageusia (8). Gejala ini juga terjadi diawal penyakit atau pada pasien dengan gejala
ringan atau tanpa gejala Kedua gejala ini perlu diteliti lebih lanjut.

Berbagai upaya penanganan COVID-19 oleh pemerintah telah dilakukan (9). Beberapa
diantaranya adalah dengan deteksi melalui gerakan 3T (Tracing, Testing dan Treatment),
karantina dan isolasi mandiri untuk memutus rantai penyebaran dengan cepat (10).
Menimbang gejala muncul secara bertahap (11) dan adanya keterbatasan upaya deteksi
COVID-19 dimasyarakat secara masif, memahami kedua gejala ini menjadi penting agar dapat
menentukan kebijakan dan panduan isolasi mandiri untuk mencegah penularan. Salah satu
strategi yang dilakukan saat ini pada pasien dengan gejala anosmia dan ageusia adalah isolasi
mandiri dirumah dan pusat rujukan COVID-19 yang ditunjukan oleh Pemerintah, namun kedua
gejala ini belum menjadi indikator untuk deteksi dini COVID-19.

Puskesmas Kecamatan Cempaka Putih, sebagai salah satu pusat layanan kesehatan tingkat
dasar yang berada di wilayah Kota Jakarta Pusat juga mengalami masalah dalam menghadapi
peningkatan jumlah kasus terkonfirmasi positif. Data sekunder yang didapatkan dari tenaga
tracing menyebut bahwa pada tahun 2021, perbulannya terdapat sekitar 200 orang
terkonfirmasi positif COVID-19. Sebagian pasien mengalami gejala ringan dengan anosmia dan
aguesia dan memutuskan isolasi mandiri dirumah. Beberapa penelitian (4, 5, 12) dilaksanakan
dalam konteks rumah sakit. Namun, masih sedikit literatur tentang anosmia dan ageusia pada
penderita COVID-19 terutama pada tatanan layanan pertama dimasyarakat di Indonesia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik anosmia dan ageusia pada orang
dewasa dengan COVID-19.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif dan prospektif. Data
populasi didapatkan dari database pasien rawat jalan dengan COVID-19 di Puskesmas
Kecamatan Cempaka Putih. Jumlah sampel ditentukan dengan estimating proportion with
specified absolute proportion. Sebanyak 105 partisipan dari 400 pasien dipilih menggunakan




teknik simple random sampling dengan kriteria inklusi adalah pasien terkonfirmasi positif
COVID-19 berdasarkan hasil Swab PCR dari laboratorium pemeriksaan yang bekerjasama
dengan Puskesmas Kecamatan Cempaka Putih Jakarta dan memiliki gejala anosmia dan/atau
ageusia. Kriteria eksklusi antara lain pasien meninggal setelah diagnosis COVID-19, tidak
memiliki catatan riwayat gejala yang akurat (misalnya karena kebingungan atau kurangnya
ingatan), dan berusia <17 tahun.

Data demografi partisipan dengan COVID-19 didapatkan dari form Penyelidikan Epidemiologi
Suspek COVID-19 Kemenkes Rl yang diambil dari rekam medik pasien rawat jalan. Sedangkan
karakteristik anosmia dan ageusia didapatkan dengan menggunakan kuesioner karakteristik
anosmia ageusia yang diambil dari Patel et. al. (6). Kuesioner ini disebarkan melalui WhatsApp
kepada para partisipan tersebut. Data diolah dengan menggunakan distribusi frekwensi
terhadap demografi dan karakteristik anosmia dan ageusia. Penelitian ini telah mengikuti
prinsip etika penelitian dengan tidak membahayakan dan menjamin kerahasiaan pasien.

HASIL

Dari total 105 pasien, sebagian besar adalah laki-laki (55.2%), rerata umur 33,1+10,6 tahun
(tabel 1). Gejala COVID-19 yang paling sering dilaporkan pada pasien dengan anosmia dan/atau
ageusia adalah mual (89.5%), sedangkan gejala yang jarang dilaporkan adalah muntah (6.7%).
Sebanyak 48 (46%) melaporkan anosmia dan ageusia.

Tabel 1
Distribusi frekuensi dan demografi pasien dan gejala COVID-19 (n=105)

Demografi mean+SD/n (%)
Umur 33,1+10,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 58 (55.2%)
Perempuan 47 (44.8%)
Pasien dengan gejala sisa 47 (45.0%)
Median durasi gejala dalam hari (IQR)* 7(11)
Gejala yang paling sering dilaporkan
Anosmia 103 (98.1%)
Mual 94 (89.5%)
Myalgia 83 (79.0%)
Pilek 65 (61.9%)
Batuk 62 (59.0%)
Ageusia 50 (47.6%)
Sakit Tenggorokan 47 (44.8%)
Demam 42 (40.0%)
Sakit Kepala 37 (35.2%)
Lemas 32 (30.5%)
Sesak Napas 22 (21.0%)
Diare 15 (14.3%)
Muntah 7 (6.7%)
Anosmia & ageusia 48 (45.7%)

Tabel 2 menunjukkan dari 103 pasien, sebanyak 62 (60.2%) pasien melaporkan anosmia
sebelum terdiagnosa COVID-19 dengan median merasakan anosmia 2 hari sebelum
terdiagnosa. Sebagian pasien masih merasakan anosmia saat dilaksanakaan penelitian
(24.8%), dan anosmia berlangsung selama median 7 hari. Dari 50 pasien yang melaporkan
ageusia, 28 (56.0%) diantaranya melaporkan ageusia setelah terdiagnosa COVID-19. Median




pasien mengalami ageusia adalah 4 hari setelah mengalami gejala COVID-19, dan ageusia
berlangsung selama median 6 hari.

Tabel 2
Riwayat gejala anosmia (n=103) dan ageusia (n=50)

Gejala n (%/IQR*)
Anosmia
Anosmia sebelum terdiagnosa COVID-19 62 (60.2%)
Anosmia setelah terdiagnosa COVID-19 43 (39.8%)
Anosmia yang belum terselesaikan / sedang berlangsung 26 (24.8%)
Median timbul anosmia sebelum terdiagnosa COVID-19 dalam hari* 2(3)
Median timbul anosmia setelah terdiagnosa COVID-19 dalam hari* 3(2)
Median durasi anosmia dalam hari* 7(2)
Ageusia
Ageusia sebelum terdiagnosa COVID-19 22 (44.0%)
Ageusia setelah terdiagnosa COVID-19 28 (56.0%)
Ageusia yang belum terselesaikan / sedang berlangsung 4 (3.8%)
Median timbul ageusia sebelum terdiagnosa COVID-19 dalam hari* 3(3)
Median timbul ageusia setelah terdiagnosa COVID-19 dalam hari* 4(4)
Median durasi ageusia dalam hari* 5(4)

*IQR: Interquartile range
PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik anosmia dan ageusia pada orang
dewasa dengan COVID-19 di masyarakat, dan dapat kami sampaikan, kami telah mencapai
tujuan tersebut. Penelitian ini memberikan gambaran demografi dan kejadian anosmia dan
ageusia hingga berapa lama gejala tersebut berlangsung sehingga dapat bermanfaat untuk
deteksi dini COVID-19.

Rata-rata pasien dewasa dengan gejala anosmia dan ageusia dimasyakarat berada pada usia
produktif. Temuan ini sejalan dengan demografi pasien di sebuah rumah sakit di Depok (5),
demikian juga di beberapa negara lainnya (6, 13). Di Indonesia, hal ini mungkin terjadi karena
usia produktif lebih banyak dibandingkan tahapan usia lainnya. Hasil sensus penduduk Badan
Pusat Statistik (BPS) menunjukkan jumlah usia produktif mencapai sekitar 70% total populasi
(14). Selain itu, pasien diusia produktif memiliki mobilitas yang cukup tinggi, kerap bertemu
orang lain dan bersinggungan dengan tempat umum. Oleh karena itu mereka lebih mudah
tertular COVID 19.

Mayoritas penderita adalah laki-laki, serupa dengan penelitian lain (5, 6, 13). Laki-laki diusia
produktif lebih banyak dipekerjakan dibandingkan perempuan (15) sehingga mereka lebih
berisiko terpapar. Tingkat morbiditas dan mortilitas laki-laki juga lebih tinggi dibandingkan
perempuan (16, 17). Hal ini dikarenakan wanita lebih memiliki gaya hidup yang sehat dan
memperhatikan kesehatannya lebih dari laki-laki (18, 19). Laki-laki lebih rentan sakit karena
perilaku yang tidak sehat seperti merokok. Perempuan lebih merawat kesehatan dirinya
dimana mereka lebih tertib dan kosisten dalam menjalankan protocol kesehatan dan segera
menggunakan fasilitas kesehatan setelah terpapar.

Sekitar separuh pasien merasakan kedua gejala (45.7%), hanya dua pasien yang merasakan
ageusia saja. Hal ini juga ditemukan di London dan Depok, dengan prevalensi kedua gejala
dirasakan oleh sekitar separuh pasien (55.0% dan 55.9%, secara berurutan) dan sedikit yang
merasakan ageusia saja (5, 6). Hal ini kemungkinan disebabkan karena sulitnya membedakan
gejala tersebut (20) sehingga dapat diasumsikan gejala ageusia saja kemungkinan kecil




dirasakan tanpa adanya anosmia (6). Demikian juga pada pasien dipenelitian ini, kemungkinan
dua pasien tersebut merasakan kedua gejala ini walaupun melaporkan ageusia saja.

Anosmia dirasakan sebagian besar pasien sebelum terdiagnosa COVID-19 (60.2%), sementara
ageusia dirasakan setelahnya (56.0%). Onset anosmia ini sesuai dengan temuan dibeberapa
negara seperti Amerika, Inggris, Mexico dan Italy (7) dan Indonesia (5) dengan proporsi 73.0%
dan 66.7% secara berurutan. Adapun penelitian di negara-negara Eropa mencatat gejala
dirasakan sebagian besar pasien setelah atau bersamaan dengan munculnya gejala telinga,
hidung, tenggorokan (THT), bukan dengan diagnosis (12). Terdapat kemungkinan hasil
penelitian tersebut (12) serupa dengan penelitian ini dan penelitian negara lainnya (5, 7)
karena setelah merasakan adanya gejala, pasien cenderung untuk melalukan tes COVID-19.
Sehingga kemungkinan pasien di Eropa juga merasakan kedua gejala ini sebelum terdiagnosa
COVID-19. Adapaun ageusia pada penelitian ini lebih banyak dirasakan setelah terdiagnosa
COVID-19, berbeda dengan temuan di Depok dimana sebagian besar ageusia dirasakan
sebelum terdiagnosa. Hal ini mungkin dikarenakan gejala anosmia muncul lebih dahulu
dibandingkan gejala ageusia sehingga masyarakat di daerah Cempaka Putih segera
memeriksakan diri dan baru merasakan gejala ageusia setelah terdiagnosa. Gejala ini
mendorong orang untuk melakukan tes. Dirasakannya gejala sebelum tes juga mungkin
dikarenakan keterlambatan tes COVID-19 ke populasi yang luas, belum terpublikasikannya
anosmia sebagai gejala baru COVID-19, dan belum adanya pedoman isolasi mandiri secara
spesifik yang membahas gejala ini.

Durasi pasien yang mengalami gejala anosmia adalah selama 7 hari dan ageusia 5 hari.
Beberapa penelitian menemukan mayoritas durasi anosmia adalah 8 hari (6, 12). Perbedaan
waktu sembuh pada anosmia dimungkinkan karena daya tahan tubuh pada setiap orang
berbeda. Sedangkan onset anosmia sebelum terdiagnosa COVID-19 adalah 2 hari sedangkan
anosmia adalah 3 hari. Temuan ini lebih dini dibandingkan dengan pasien dirumah sakit yang
mulai merasakan anosmia 3 hari dan ageusia 4 hari setelah menunjukkan gejala COVID-19
lainnya (5). Keduanya sejalan dengan penelitian di London pada tatanan komunitas dan rumah
sakit dimana laporan onset dimasyarakat lebih dini dibandingkan dirumah sakit (6). Hal ini
menunjukkan pasien dimasyarakat lebih cepat mendeteksi adanya gejala dibandingkan pasien
yang sudah dirawat dirumah sakit.

SIMPULAN

Anosmia dan ageusia dirasakan oleh pasien COVID-19 dimasyarakat pada usia produktif dan
lebih banyak oleh laki-laki. Sebagian besar dirasakan sebelum terdiagnosa COVID-19 dimana
anosmia dirasakan lebih awal dibandingkan ageusia, dengan durasi yang relatif singkat. Gejala
ini lebih dini muncul pada pasien yang ditatanan layanan primer dibandingkan ditatanan
layanan sekunder dan tertier. Oleh karena itu, kedua gejala ini perlu diakui sebagai gejala khas
COVID-19, ditambahkan dalam deteksi dini COVID-19, dan dimasukkan kedalam protokol
isolasi mandiri. Penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan dampak anosmia dan ageusia
bagi kesehatan serta kaitannya dengan penurunan fungsi sensorik jangka panjang pasca
terpapar COVID-19 perlu dilakukan.
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