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INTISARI 

 

Olfactory Dysfunction adalah gangguan fungsi penghidu digunakan sebagai 

gejala dan prediktor untuk diagnosis penyakit COVID-19 terutama pada tahap 

awal penyakit. Pasien COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction memiliki 

prognosis lebih baik dari pasien tanpa Olfactory Dysfunction. Tujuan dari 

penelitian untuk mengetahui lebih lanjut apakah ada perbedaan lama rawat inap 

antara pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction dan tanpa 

Olfactory Dysfunction. 

Analitik observasional merupakan jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan desain penelitian cross sectional menggunakan data 

sekunder pasien rawat inap yang dikonfirmasi COVID-19 di RSI Sultan Agung 

Semarang pada bulan September 2020 sampai Februari 2021. Penggambilan 

sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling dengan jumlah 

keseluruhan sampel 52. Lama rawat inap pasien dilihat berdasarkan kurang dari 

11 hari dan lebih dari 11 hari dengan derajat sedang dan berat. Analisis dilakukan 

dengan menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil analisis penelitian didapatkan nilai p = 0,004 (p<0,05) yang 

menunjukan adanya hubungan antara Olfactory Dysfunction dengan lama rawat 

inap. Pasien dengan gejala Olfactory Dysfunction (80,8%) dirawat inap selama ≤ 

11 hari, sedangkan pada pasien tanpa gejala Olfactory Dysfunction terdapat 

(57,7%) yang dirawat selama ≤ 11 hari. 

Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan rawat inap antara pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction dan tanpa Olfactory 

Dysfunction. 

 

Kata Kunci: Olfactory Dysfunction, COVID-19. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Virus Corona Disease 2019 merupakan virus corona jenis baru yang 

ditemukan pertama kali di kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) menamakan penyakit yang diakibatkannya 

sebagai COVID-19 (Harapan et al., 2020). COVID-19 memiliki potensi 

neuroinvasif yang terkait dengan gejala neurologis awal dan digolongkan 

sebagai penyakit menular dengan tingkat kematian yang relatif tinggi. 

Kebanyakan pasien dengan COVID-19 biasanya melaporkan adanya 

Olfactory Dysfunction, hal ini dikaitkan dengan peradangan langsung pada 

bulbus olfaktorius yang disebabkan oleh infeksi virus COVID-19  

(Briguglio et al., 2020). Peradangan langsung pada epitel olfaktorius ini 

dapat diamati pada tahap awal penyakit COVID-19, sehingga dapat 

dipahami adanya Olfactory Dysfunction sebagai prediktor adanya infeksi 

COVID-19 (Chang et al., 2021). 

Talavera et al. (2020) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pasien 

COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction memiliki angka kematian yang 

lebih rendah dan lebih jarang masuk ICU (Talavera et al., 2020). Penelitian 

lain oleh Chang et al. (2021) menunjukan bahwa pasien COVID-19 yang 

memiliki gangguan pada sistem penghidu memiliki prognosis yang lebih 

baik dibandingkan pasien yang tidak melaporkan adanya gangguan 

penghidu (Chang et al., 2021). Mendonça et al. (2022) menyebutkan 
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Olfactory Dysfunction sebagai faktor prognostik baik dari infeksi COVID-

19 yang tidak terlalu parah. Hal tersebut secara signifikan dijelaskan dengan 

adanya penurunan rawat inap dibandingkan dengan pasien tanpa Olfactory 

Dysfunction (Mendonça et al., 2022). Keyhan et al. (2020) Menyarankan 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait prognosis baik pada pasein 

COVID-19 yang dikonfirmasi dengan Olfactory Dysfunction (Keyhan et al., 

2020).  

Lee et al. (2020) melaporkan sekitar 15% pasien mengalami Olfactory 

Dysfunction pada tahap awal infeksi COVID-19 dengan median durasi 

pemulihan adalah 7 hari (Lee et al., 2020). Tong et al. (2020) melakukan 

tinjauan sistematis dan meta-analisis dari kasus COVID-19 yang 

dikonfirmasi, menunjukkan 52,7% pasien menderita Olfactory Dysfunction 

(Tong et al., 2020). Studi di Northern, Taiwan secara keseluruhan 

melaporkan 24,4% pasien dengan COVID-19 di Taiwan mengalami 

Olfactory Dysfunction pada hari yang sama sebagai permulaan gejala awal 

dan waktu pemulihan 12 hari. Penelitian ini menunjukan bahwa Olfactory 

Dysfunction merupakan gejala awal dan dapat digunakan sebagai prediktor 

untuk mendiagnosis penyakit COVID-19 terutama pada tahap awal penyakit 

(Sheng et al., 2021).  

Data di Indonesia tahun 2020 tentang kasus COVID-19 mencapai 

1.433 kasus dengan 759 sembuh dan 97 orang kehilangan nyawa (Sulistiani, 

2020). Tahun 2021 kasus terbanyak se Jawa Tengah terletak di Kota 

Semarang dengan keseluruhan kasus terkonfirmasi COVID-19 yang 
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dilaporkan mencapai 24.690 kasus (Mufti et. al, 2021). Studi Pratiwi et al. 

(2022) di RSUD Dr. Moewardi menyebutkan pada pasien COVID-19 

sebanyak 11.71% ditemukan adanya gangguan penghidu yang merupakan 

gambaran klinis THT kedua terbanyak setelah nyeri tenggorokan (Pratiwi et 

al., 2022). Studi lain dari penelitian El-Anwar et al. (2020) menunjukan dari 

1773 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi, 107 (6%) diantaranya 

melaporkan mengalami gangguan penghidu (El-Anwar et al., 2020).  

Saat ini di Indonesia belum banyak jurnal yang meneliti tentang 

pengaruh Olfactory Dysfunction terhadap lama rawat inap pasien COVID-

19. Terkait hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk 

mengetahui lebih lanjut apakah ada perbedaan lama rawat inap antara pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction dan tanpa Olfactory 

Dysfunction di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan lama rawat inap pasien terkonfirmasi 

COVID-19 dengan dan tanpa Olfactory Dysfunction di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan lama rawat inap pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan dan tanpa Olfactory Dysfunction di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui persentase gejala Olfactory Dysfunction pada 

pasien rawat inap COVID-19  

1.3.2.2. Mengetahui lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-

19 dengan gejala Olfactory Dysfunction 

1.3.2.3. Mengetahui lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-

19 tanpa Olfactory Dysfunction 

1.3.2.4. Mengetahui rasio prevalensi lama rawat inap pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction dan 

tanpa Olfactory Dysfunction di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

1.4.1.1. Diharapkan sebagai infomasi tambahan pengetahuan 

tentang perbedaan lama rawat inap pasien terkonfirmasi 

COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction dan tanpa 

Olfactory Dysfunction. 

1.4.1.2. Bagi Peneliti, sebagai referensi dalam melanjutkan 

penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan lama rawat inap 

pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan Olfactory 

Dysfunction dan tanpa Olfactory Dysfunction. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

Informasi untuk masyarakat dalam memprediksi lama rawat 

inap pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction 

dan tanpa Olfactory Dysfunction. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Anatomi dan Fisiologi Sistem Penghidu 

Sistem penghidu merupakan fungsi dari saraf olfaktorius (N.I) yang 

berhubungan erat dengan indra pengecap pada saraf trigeminus (N.V). Indra 

penghidu bergantung pada sel reseptor olfaktorius yang akan mendeteksi 

odoran. Sel reseptor olfaktorius bagian reseptornya terletak dimukosa 

olfaktorius dihidung dan serabut sarafnya berjalan kedalam otak membentuk 

saraf olfaktorius. Saraf olfaktorius bersinaps pada bulbus olfaktorius daan 

berjalan ke tractus olfaktorius untuk diinterpretasi di otak (Hall, 2015). 

 

 

Gambar 2.1. Anatomi Sistem Penghidu 

Sumber: (Drake et. al., 2016) 

 

Epitel olfaktorius terletak di bagian superior rongga hidung dan 

distribusinya sangat bervariasi antar individu. Neuron sensorik utama di 

epitel olfaktorius adalah sel bipolar, proses dendritik dari sel bipolar 

memiliki vesikel yang memproyeksikan ke dalam lapisan mukosa silia yang 

mengandung reseptor bau. Setiap sel bipolar memiliki ukuran kurang lebih 
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56 cm2 dari luas permukaan untuk menerima rangsangan penghidu (Hauser, 

2017). 

 

Gambar 2.2. Fisiologi Sistem Penghidu 

Sumber: (Hauser, 2017) 

 

Agar dapat dihidu suatu odoran harus mudah menguap sehingga 

molekul dapat dengan mudah masuk ke hidung dan cukup larut air sehingga 

dapat terlarut dalam lapisan mukus mukosa olfaktorius. Odoran yang masuk 

akan menempel pada silia dan berlanjut ke mukosa olfaktorius sampai ke 

nervus olfaktorius. Bulbus olfactorius akan menangkap sinyal dan akan 

diteruskan ke otak untuk menginterpretasi bau (Hall, 2015). 

 

2.2. Histologi Sistem Penghidu  

Epitel olfaktorius berasal dari perubahan epitel respiratorik dibagian 

atas rongga hidung. Epitel olfaktorius disusun oleh beberapa sel yaitu sel 

basal, sel penyokong dan sel olfaktorius. Pada permukaan sel epitel terdapat 

mikrovili nonmotil halus yang menutupinya dan secret yang dapat 

merangsang bau. Rangsangan bau yang diterima silia akan menghasilkan 

impuls yang akan dihantarakan ke saraf pada bulbus olfaktorius otak yang 

kemudian menyebarkan infromasi bau kekorteks untuk menginterpretasi 
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bau. Pembuluh darah, saraf olfaktorius, dan kelenjar olfaktorius berada 

dibawah epitel olfaktorius (Eroschenko, 2017). 

Epitel olfaktorius dilapisi mukus oleh kelenjar olfaktorius (kelenjar 

Bowman). Sekret yang terus diproduksi berfungsi untuk melarutkan bau dan 

memberikan rangsangan sel reseptor untuk mendeteksi dan berespons 

terhadap bau (Eroschenko, 2017). 

 

 

Gambar 2.3. Epitel Penghidu 

Sumber: (Eroschenko, 2017) 

 

2.3. Olfactory Dysfunction  

2.3.1. Definisi 

Olfactory Dysfunction merupakan gangguan fungsi penghidu 

yang dapat disebabkan oleh adanya paparan infeksi, trauma kepala, 

sinusitis, atau gangguan lainnya (Huriyati et al., 2014). Olfactory 

Dysfunction dapat dibagi menjadi kelainan kuantitatif (anosmia dan 

hiposmia) dan kelainan kualitatif (parosmia dan pantosmia) 

(Hummel et al., 2017).  
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2.3.2. Etiologi 

Etiologi gangguan penghidu terdapat 3 teori yaitu :  

1. Gangguan konduktif  

Gangguan konduktif merupakan suatu gangguan dengan 

berkurangnya odoran sampai ke neuroepitel olfaktorius serta 

gangguan pengikatan pada protein G. Contoh penyakit akibat 

gangguan konduktif yaitu rhinitis termasuk rhinitis alergi, akut 

atau toksik. Penyakit sinus kronik yang menyebabkan penurunan 

fungsi penghidu (Hummel et al., 2017). 

2. Gangguan sensoris  

Gangguan sensoris merupakan suatu gangguan dengan 

kerusakan langsung pada neuroeptiel olfaktorius. Penyakit 

Infeksi saluran atas dapat mengakibatkan kerusakan neuroepitel 

olfaktorius karena terjadi pelepasan mediator inflamasi yang 

bersifat toksik (Hummel et al., 2017). 

3. Gangguan neural atau saraf  

Gangguan saraf terjadi karena adanya kerusakan bulbus 

olfaktorius yang disebabkan penyakit neruodegeneratif, trauma 

kepala, tumor intranasal atau intrakranial. Pada penyakit 

degeneratif pada sistem saraf pusat misal parkinson, alzheimer, 

dan penuaan normal dapat mengakibatkan hiposmia. 

Penyumbatan di rongga hidung karena massa atau tumor dapat 

menghalangi partikel mencapai ke epitel olfaktorius sehingga 



10 

 

 

sistem penghidu tidak dapat menerima partikel odoran (Hummel 

et al., 2017). 

 

2.3.3. Patofisiologi 

Gangguan penghidu dapat diakibatkan oleh obstruksi fisik atau 

kerusakan pada saraf olfaktorius. Reseptor olfaktorius akan 

menerima impuls rangsangan kimia odoran yang berkonsentrasi 

rendah dan tinggi di ujung saraf trigeminal dan membedakan odoran 

yang masuk. Akson dari nervus olfaktorius berakhir pada glomerulus 

dari bulbus olfaktorius yang akan membentuk kontak sinaptik 

dengan interneuron yang berkontribusi akson menuju ke traktus 

olfaktorius lateral. Sel-sel olfaktorius akan terstimulasi apabila 

terdapat partikel odoran yang teridentifikasi dan disalurkan ke otak. 

Sel-sel olfaktorius berada diatas hidung bagian dalam di jaringan 

yang terhubung secara langsung ke otak sehingga molekul odoran 

akan diidentifikasi oleh membran olfaktorius. Apabila terjadi 

gangguan atau kerusakan akibat trauma atau infeksi maka akan 

terjadi perubahan reseptor untuk mengirimkan impuls ke saraf pusat 

atau otak (Huriyati et al., 2014). 

Infeksi COVID-19 menyebabkan gangguan penghidu tanpa 

adanya sumbatan pada hidung, COVID-19 menyerang langsung pada 

sel neuron olfaktorius. COVID-19 mengekspresikan angiotensin 

converting enzyme (ACE)-2 dan aksi proteolitik dari protease inang 

seperti TMPRSS2. Ekspresi ACE-2 dimediasi oleh imun pada 
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mukosa olfaktorius dan bulbus olfaktorius, sehingga menyebabkan 

peradangan langsung yang dikaitkan dengan gangguan penghidu 

(Briguglio et al., 2020) 

 

2.4. COVID-19  

2.4.1. Definisi 

COVID-19 ditetapkan sebagai sindrom pernafasan akut parah 

dengan infeksi virus menular. COVID-19 dikaitkan dengan sindrom 

pernapasan akut (mirip SARS), yang memungkinkan kelelawar 

dapat menjadi reservoir utama. COVID-19 termasuk dalam ordo 

Nidovirales, famili Coronaviridae, subfamili Orthocoronavirinae dan 

termasuk dalam kategori betaCoVs, berbentuk bulat atau elips dan 

pleomorfik, dengan diameternya kira-kira 60-140 nm (Cascella et 

al., 2022). Gejala akibat infeksi virus COVID-19 diantaranya yaitu 

demam, batuk kering, kelelahan, mialgia, sakit tenggorokan (odino-

fagia), dysgeusia (kehilangan rasa), dispnea (sesak napas), Olfactory 

Dysfunction (gangguan penghidu), diare, mual, muntah, dan 

konjungtivitis (Galluzzi et al., 2021). 

 

2.4.2. Etiologi 

COVID-19 diyakini berasal dari zoonosis yang dapat 

ditularkan melalui kontak langsung, maupun droplet. Kelelawar dan 

hewan pengerat adalah reservoir virus COVID-19. COVID-19 dapat 

masuk dalam sel inang karena memiliki protein spike (S) yang 



12 

 

 

mengikat reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2). 

Coronavirus menggunakan protein spike (S) yang ditemukan di 

permukaannya untuk mengenali dan mengikat reseptor spesifik pada 

permukaan sel inang, sehingga virus masuk ke dalam sel inang dan 

menyebabkan penyakit (Helmy et al., 2020). 

 

2.4.3. Patogenesis 

Protein enzim pengubah angiotensin 2 (ACE 2), yang banyak 

diekspresikan pada banyak sel manusia termasuk sel alveolar tipe II 

(AT2), sel epitel oral, esofagus, ileum, sel miokard, sel tubulus 

proksimal ginjal serta sel urothelial kandung kemih diyakini 

memediasi COVID-19. Protein lonjakan (S) COVID-19 dipecah oleh 

enzim seluler bernama furin. Pemecahan ini penting untuk masuknya 

virus ke sel paru-paru. Protein S yang diaktifkan dipancing oleh 

Tansmembrane Serine Protease 2 (TMPRSS2) dan akhirnya 

menempelkan reseptor ACE2 untuk memasuki sel inang. Urutan 

genetik COVID-19 adalah homolog dengan SARS, dan struktur 

protein (S) dari virus ini sangat mirip. Keduanya menggunakan 

reseptor yang sama untuk memasuki sel inang. COVID-19 mengikat 

reseptor ACE 2 dengan afinitas sepuluh kali lipat lebih tinggi 

dibandingkan SARS (Kordzadeh et al., 2020). 

COVID-19 menyebabkan manifestasi gangguan penghidu 

(Olfactory Dysfunction) karena memanipulasi reseptor inang ACE-2 

dan TMPRRS2 yang akan mengaktifkan protein S dan masuk ke sel 
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inang. Angiotensinogen Converting Enzyme 2 (ACE-2) yang 

terdapat di permukaan sel akan diikat oleh COVID-19 sehingga 

dapat bereplikasi dan menyebar. Ekspresi reseptor ACE-2 yang 

berlebih di sel epitel hidung memungkinkan terjadinya gangguan 

penghidu (de Melo et al., 2021). 

 

2.4.4. Gejala Infeksi 

Gejala yang ditemukan pada pasien terkonfirmasi COVID-19 

diklasifikasikan menjadi gejala ringan, sedang, berat dan kritis.  

1. Ringan Tanpa gejala. 

Pada pasien ini tidak ditemukan adalanya gejala (WHO, 

2021). 

2. Ringan dengan gejala  

Pasien menunjukan gejala kelelahan, demam, sakit kepala, 

diare, dan gangguan penghidu (Olfactory Dysfunction) atau 

hilang pengecapan (ageusia) dan tidak ditemukan adanya 

hipoksia (WHO, 2021).  

3. Sedang  

Pasien dengan gejala klinis pneumonia (demam, batuk, 

sesak, napas cepat) tanpa tanda pneumonia berat dengan kadar 

SpO2 > 93% dengan udara ruangan (WHO, 2021).  

4. Berat /Pneumonia Berat  

Gejala pneumonia (demam, batuk, sesak, napas cepat) 

ditambah satu dari: frekuensi napas > 30 x/menit, distres 
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pernapasan berat, atau SpO2 < 93% pada udara ruangan (WHO, 

2021).  

5. Kritis  

Pasien dengan keluhan Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS), sepsis dan syok sepsis (WHO, 2021). 

 

2.4.5. Faktor Risiko 

1. Umur  

Faktor umur dengan COVID-19 dihubungkan dengan 

perubahan degeneratif anatomi dan fisiologi yang terjadi akibat 

penuaan. Pada lansia akan terjadi penurunan dari system imun 

yang akan diperparah dengan riwayat penyakit penyerta. 

Lemahnya system imun menjadikan tubuh mudah terinfeksi 

COVID-19 (Yelvi et al., 2021).  

2. Jenis Kelamin  

Laki-laki berisiko lebih besar terkena infeksi COVID-19. 

Hal ini dikaitkan dengan faktor kromosom dan faktor hormon. 

Hormone progesteron pada perempuan merupakan hormon 

penting dalam imunitas bawaan dan adaptif (Yelvi et al., 2021).  

3. Hipertensi  

Pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan riwayat hipertensi 

dapat memperparah prognosis COVID-19 dikarenakan obat 

antihipertensi golongan ACE inhibitor dan ARB yang akan 

memudahkan virus masuk kedalam sel dan bereplikasi. ARB 
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akan mengumpulkan AT2 yang memicu peradangan dan 

reaktivitas imun akut di paru paru (Yelvi et al., 2021). 

4. Diabetes Mellitus 

Pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes mellitus 

meningkatkan mediator inflamasi dalam darah yaitu 

lipopolisakarida dan dapat meningkatkan badai sitokin yang 

menyebakan kerusakan pada paru-paru akut (Yelvi et al., 2021).  

 

2.4.6. Rawat Inap Pasien COVID-19 

Kategori pasien COVID-19 rawat inap ditentukan berdasarkan 

derajat keparahan yang dibagi menjadi 4 diantaranya ; 

1. Tanpa Gejala 

Melakukan pembatasan sosial dengan karantina 10 hari 

dirumah sejak di diagnosis terkonfirmasi COVID-19. 

2. Ringan 

Pasien yang masuk dalam kategori ringan dapat melakukan 

isolasi secara mandiri dirumah dengan ketentuan yaitu : Gejala 

ringan, tanpa komorbid dan Usia kurang dari 45 tahun. Apabila 

tidak sesuai ketentuan dapat menjalani isolasi ditempat terpusat. 

3. Sedang 

Pasien yang memenihi kriteria derajat sedang dapat dirujuk 

dan di isolasi ke Rumah Sakit ke Ruangan Perawatan COVID-

19. 
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4. Berat atau Kritis  

Melakukan isolasi di ruang isolasi Intensive Care Unit 

(ICU) atau Rumah Sakit Rujukan dengan memperhatikan pasien 

terapi oksigen > 4 liter/menit, Gagal napas, Sepsis, Syok, 

Disfungsi organ akut, resiko tinggi perburukan ARDS, Usia 

lebih dari  65 tahun, dan Demam lebih dari 39 Celcius. 

Penelitian yang dilakukan di Indonesia terkait dengan 

lama rawat inap menunjukkan range rawat inap pasien COVID-

19 yaitu 11 hari, range diambil dengan memperhartikan rata-rata 

masa inkubasi COVID-19 yaitu 5,2 hari dan gejala dapat muncul 

beragam pada setiap individu mulai dari 2 sampai 14 hari 

setelah paparan. Negara Eropa memiliki range lebih singkat 

dibandingkan di Indonesia yaitu 7-8 hari. Terjadi perbedaan 

dikaitkan oleh kebijakan tiap negara terkait penanganan dan 

perawatan pasien COVID-19 (Baihaqi et al., 2022). 

 

2.5. Hubungan Olfactory Dysfunction dengan Penyakit COVID-19 

COVID-19 berkontribusi pada infeksi sistem saraf pusat melalui 

cribriform plate. Sel goblet dan sel bersilia di mukosa hidung mungkin 

merupakan tempat awal infeksi COVID-19 yang berimplikasi pada 

penularan COVID-19. Ekspresi ACE-2 oleh COVID-19 dimediasi oleh imun 

pada mukosa olfactorius dan bulbus olfaktorius yang menjadi penyebab 

gangguan penghidu. COVID-19 mampu mempertahankan kemampuan 

untuk menyebabkan infeksi infiltratif, seperti yang ditunjukkan oleh 
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makrofag CD68, makrofag ini mungkin dapat mengarahkan COVID-19 ke 

neuroepitel olfaktorius. Oleh karena itu, penularan COVID-19 oleh 

makrofag CD68 ke sel pendukung neuroepithelium olfaktorius dapat 

mengganggu homeostasis biokimia dan elektrofisiologi neuron reseptor 

olfaktorius yang menyebabkan disfungsi penghidu (Briguglio et al., 2020). 

 

2.6. Hubungan Olfactory Dysfunction dengan Lama Rawat Inap Pasien 

Terkonfirmasi COVID-19 

WHO menetapkan penyakit COVID-19 sebagai pandemik karna 

menjadi ancaman global Kesehatan dunia. Terhitung lebih dari 74,30 juta 

dikonfirmasi kasus COVID-19 telah dilaporkan secara global sejauh ini 

dengan tingkat kematian yang cukup tinggi. COVID-19 termasuk dalam 

penyakit menular, dapat ditularkan melalui droplet ataupun bersentuhan 

langsung dengan pasien terkonfirmasi. Efek yang ditimbulkan COVID-19 

dapat berbeda dari orang ke orang, gejala yang timbul serta lamanya waktu 

inkubasi tergantung pada kelompok usia, kondisi kesehatan, dan waktu 

pemaparan. Gejala yang ditimbulkan dibagi berdasarkan tingkat keparahan 

yaitu gejala ringan, gejala sedang, gejala berat, dan kritis. Gejala umum di 

antara pasien COVID-19 meliputi demam, batuk kering atau produktif, 

sesak napas (dispnea), nyeri otot (mialgia), sakit kepala, sakit tenggorokan, 

rinorea, nyeri dada, diare, mual / muntah, konjungtiva kongesti, hidung 

tersumbat, fatigue, dan malaise umum (WHO, 2021).   

Menurut Talavera et al. (2020) pasien COVID-19 dengan Olfactory 

Dysfunction memiliki angka kematian yang lebih rendah dan lebih jarang 
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masuk ICU (Talavera et al., 2020). Penelitian lain oleh Chang et al. (2021) 

menunjukan pasien COVID-19 dengan gangguan pada sistem penghidu 

memiliki prognosis yang baik (Chang et al., 2021). Mendonça et al. (2022) 

menyebutkan Olfactory Dysfunction sebagai faktor prognostik baik dari 

infeksi COVID-19 yang tidak terlalu parah. Hal tersebut secara signifikan 

dijelaskan dengan adanya penurunan rawat inap dibandingkan dengan 

pasien tanpa Olfactory Dysfunction (Mendonça et al., 2022). Penelitan 

Keyhan et al. (2020) Menyarankan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

terkait prognosis baik pada pasein COVID-19 yang dikonfirmasi dengan 

Olfactory Dysfunction (Keyhan et. al., 2020).
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2.7. Kerangka Teori 

 

Gambar 2.4. Kerangka Teori 

 

2.8. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.5. Kerangka Konsep 

 

2.9. Hipotesis  

Hipotesis dari penelitian ini yaitu ada perbedaan lawa rawat inap 

antara pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan Olfactory Dysfunction dan 

tanpa Olfactory Dysfunction. 

 Rhinitis dan 

Sinusitis 
Olfactory 

Dysfunction 

Lama Rawat Inap  

Kecepatan 

diagnosis 

Komorbid,Usia, 

dan Jenis Kelamin 

 COVID-19 

Neuronsensory 

ACE2 

Sel Epitel Mukosa 

Olfaktorius 

Lama Rawat Inap 
Pasien COVID-19 

dengan gangguan 

penghidu (Olfactory 

Dysfunction) 



 

 

20 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian analitik observasional dengan 

desain penelitian menggunakan cross sectional menggunakan data sekunder 

pasien rawat COVID-19 di RSI Sultan Agung Semarang pada bulan 

September 2020 sampai Februari 2021. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas  

Pasien COVID-19 dengan dan tanpa gangguan 

penghidu (Olfactory Dysfunction) 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Lama Rawat Inap pasien COVID-19 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Olfactory Dysfunction 

Olfactory Dysfunction merupakan gangguan sistem 

penghidu yang ditandai dengan ketidakmampuan membau 

sesuatu (Hummel et al., 2017). 

Ya : Ada gangguan Olfactory Dysfunction 

Tidak : Tidak ada gangguan Olfactory Dysfunction 

Skala data : Nominal 
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3.2.2.2. Lama Rawat Inap pasien COVID-19 

Lama Rawat inap pasien dihitung berdasarkan derajat 

penyakit sedang berat yaitu 11 hari (Baihaqi et al., 2022). 

  11: Kurang dari sama dengan 11 hari  

   11: Lebih dari 11 hari 

Skala data: Nominal 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

3.3.1.1. Populasi Target  

Pasien rawat inap COVID-19 

3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pasien COVID-19 di RSI Sultan Agung Semarang tahun 

2020-2021. 

 

3.3.2. Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria 

eksklusi. 

3.3.2.1. Inklusi  

1. Pasien rawat inap terkonfirmasi COVID-19. 

2. Pasien rawat inap terkonfirmasi COVID-19 dengan 

Olfactory Dysfunction melalui anamnesis 
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3. Pasien COVID-19 yang sebelumnya memiliki Olfactory 

Dysfunction. 

3.3.2.2. Eksklusi  

1. Data rekam medis yang tidak lengkap. 

 

3.3.3. Besar Sampel 

Besar sampel yang digunakan sejumlah pasien COVID-19 

dengan Olfactory Dysfunction di RSI Sultan Agung Semarang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan consecutive sampling dimana pasien yang memenuhi 

kriteria penelitian dimasukan dalam penelitian sampai jumlah pasien 

yang diperlukan terpenuhi. 

Jumlah sampel tersebut dapat diperoleh dengan rumus sampel 

sebagai berikut (Sastroasmoro, 2014): 

𝒏  

[
 
 
 
 
(𝒁

𝜶 
  𝒁

𝜷
)

𝟎 𝟓𝒍𝒏 (
𝟏  𝒓

𝟏  𝒓
)
]
 
 
 
 
𝟐

 𝟑 

Keterangan : 

𝑛  = Jumlah subjek 

Alpha (α)  = Keselahan tipe satu. Nilainya ditetapkan peneliti. 

Zα  = Nilai standar alpha. Nilainya diperoleh dari tabel z 

kurva normal. 

𝛽  = Kesalahan tipe dua. Nilainya ditetapkan peneliti. 

Z𝛽  = Nilai standar beta. Nilainya diperoleh dari table z 

kurva normal. 

r  = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna. 

Nilainya ditetapkan peneliti. 
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Dengan menggunakan rumus tersebut maka dapat diperoleh 

jumlah sampel: 

𝒏  

[
 
 
 
 
(𝒁

𝜶 
  𝒁

𝜷
)

𝟎 𝟓𝒍𝒏 (
𝟏  𝒓

𝟏  𝒓
)
]
 
 
 
 
𝟐

 𝟑 

𝒏 = [
(𝟏 𝟔𝟒 𝟏 𝟐𝟖)

𝟎 𝟓𝒍𝒏(
𝟏  𝟎 𝟒

𝟏 𝟎 𝟒
)
]

𝟐

 𝟑 = 51 

Keterangan : 

𝑛  = Jumlah subjek 

Alpha (α)  = Keselahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis satu 

arah 

Zα  = 1,64 

𝛽  = Kesalahan tipe dua ditetapkan 10% 

Z𝛽  = 1,28 

r  = 0,4 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen yang dipakai untuk mendapatkan data penelitian adalah 

dengan menggunakan rekam medik pasien rawat inap di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Perencanaan 

1. Penyusunan proposal usulan penelitian  

2. Pengajuan usulan penelitian dan persetujuan Dosen Pembimbing I 

dan Dosen Pembimbing II.  

3. Pengajuan izin penelitian ke Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang. 
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4. Pengajuan Ethical Clearance ke Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Islam Sultan Agung Semarang. 

5. Pengajuan permohonan izin melaksanakan penelitian ke Bagian 

Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung.  

 

3.5.2. Pelaksanaan Penelitian 

1. Pengambilan sampel penelitian menggunakan metode consecutive 

sampling 

2. Pengumpulan data pasien rawat inap COVID-19 di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung.  

3. Pelaksanaan penelitian pada bulan Januari-Agustus 2022 dengan 

jumlah keseluruhan 52 pasien.  

4. Data yang terkumpul diolah menggunakan aplikasi IBM SPSS 

Statistics 25.  

5. Hasil penelitian ditulis dalam bentuk tugas akhir.  

 

3.5.3. Pengolahan Data  

1. Editing  

Melakukan peninjauan kembali data yang terkumpul. 

2. Coding 

Memberikan kode agar mempermudah penginputan data.  

3. Processing 

Melakukan analisis data melalui komputer. 

4. Cleaning  

 Teknik evaluasi untuk mencegah terjadinya kesalahan. 
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3.6. Alur Peneltian 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

Inklusi Eksklusi 

Pengambilan sampel dengan Consecutive Sampling  

Analisa data 

Hasil Penelitian 

Pengumpulan data pasien 

Surat izin penelitian disetujui 

Pengajuan surat izin penelitian ke 

bagian rekam medik RSI Sultan 

Agung Semarang 

Proposal penelitian disetujui  

Penyusunan proposal penelitian 
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3.7. Tempat Waktu dan Tanggal 

3.7.1. Tempat Penelitian 

Instalasi rekam medik RSI Sultan Agung Semarang. 

 

3.7.2. Waktu Penelitian 

Waktu Penelitian dilakukan pada bulan Januari-Agustus 2022. 

 

3.8. Analisa Data 

Menggunakan analisa bivariat yaitu analisa yang dilakukan terhadap 

dua variabel yang diduga berhubungan menggunakan uji Chi-Square karena 

skala data pada variable bebas adalah nominal (kategorik) dan skala data 

pada variabel tergantung adalah nominal (kategorik). 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian mengenai perbedaan lama rawat inap pada pasien 

terkonfirmasi COVID-19 dengan atau tanpa Olfactory Dysfunction (OD). 

Penelitian dilakukan pada 52 pasien yang terbagi dalam 26 pasien tanpa OD 

dan 26 pasien dengan OD. Karakteristik pasien ditunjukkan sebagai berikut: 

Tabel 4.1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia  

17-25 tahun  

26-35 tahun  

36-45 tahun  

46-55 tahun  

56-65 tahun  

> 65 tahun  

 

2 

7 

12 

16 

14 

1 

 

3,8 

13,5 

23,1 

30,8 

26,9 

1,9 

Jenis kelamin  

Laki-laki  

Perempuan  

 

27 

25 

 

51,9 

48,1 

Komorbid  

Ada  

Tidak ada  

 

20 

32 

 

38,5 

61,5 

Jenis komorbid  

Diabetes mellitus  

 

6 

 

11,5 

Hipertensi  10 19,2 

Diabetes melitus, hipertensi 4 7,7 

 

Karakteristik pasien menunjukkan pasien terbanyak ada di kelompok 

usia 46-55 tahun dengan jumlah sebanyak 30,8%, diikuti oleh pasien usia 

56-65 tahun sebanyak 26,9% sedangkan yang paling sedikit pada kelompok 

usia diatas 65 tahun yaitu sebanyak 1,9% diikuti dengan kelompok usia 17-

25 tahun sebanyak 3,8%. Berdasarkan jenis kelamin, proporsi pasien laki-

laki dan perempuan hampir sama yaitu 51,9% dan 48,1%, sedangkan 
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berdasarkan komorbid sebagian besar pasien (61,5%) tidak memiliki 

komorbid, dari 38,5% pasien dengan komorbid 19,2% diantaranya adalah 

komorbid hipertensi sedangkan komorbid diabetes mellitus (DM) sebanyak 

11,5%. Guna menunjukkan apakah karakteristik pasien tersebut sudah 

homogen atau belum, maka selanjutnya dilakukan analisis distribusi 

karakteristik pasien dengan dan tanpa OD sebagai berikut:  

Tabel 4.2. Distribusi Karakteristik Pasien Terkonfirmasi COVID-19 

menurut Gejala OD  

Karakteristik Dengan OD Tanpa OD Total p 

Usia  

17-25 tahun  

26-35 tahun  

36-45 tahun  

46-55 tahun  

56-65 tahun  

> 65 tahun  

 

1 (1,9) 

3 (5,8) 

7 (13,5) 

6 (11,5) 

8 (15,4) 

1 (1,9) 

 

1 (1,9) 

4 (7,7) 

5 (9,6) 

10 (19,2) 

6 (11,5) 

0 (0,0) 

 

2 (3,8) 

7 (13,5) 

12 (23,1) 

16 (30,8) 

14 (26,9) 

1 (1,9) 

0,824^ 

Jenis kelamin  

Laki-laki  

Perempuan  

 

8 (15,4) 

18 (34,6) 

 

19 (36,5) 

7 (13,5) 

 

27 (51,9) 

25 (48,1) 

0,002* 

Komorbid  

Ada  

Tidak ada  

 

12 (23,1) 

14 (26,9) 

 

8 (15,4) 

18 (34,6) 

 

20 (38,5) 

32 (61,5) 

0,254* 

Jenis komorbid     0,144^ 

Tidak ada  14 (26,9) 18 (34,6) 32 (61,5)  

Diabetes mellitus 2 (3,8) 4 (7,7) 6 (11,5)  

Hipertensi 6 (11,5) 4 (7,7) 10 (19,2)  

Diabetes mellitus, 

hipertensi  

4 (7,7) 0 (0,0) 4 (7,7)  

Keterangan: Data disajikan dalam n (%), ^ = fisher exact test, * = chi square 

test 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik pasien terkonfirmasi 

COVID-19 antara yang menunjukkan gejala OD dan tidak menunjukkan 

gejala OD adalah sebanding, terlihat dari perbedaan proporsi usia pasien, 

keberadaan komorbid dan jenis komorbid antara pasien dengan OD dan 

tanpa OD yang tidak signifikan (p>0,05), namun untuk jenis kelamin 
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terdapat perbedaan signifikan (p<0,05). Pasien laki-laki cenderung lebih 

banyak yang tanpa OD, sedangkan pasien perempuan cenderung lebih 

banyak yang mengalami gejala OD. Karakteristik pasien menurut lama 

rawat inap juga sebanding (Lampiran 1.4), kecuali untuk jenis kelamin 

(p<0,05) dimana pasien laki-laki cenderung dirawat lebih lama daripada 

pasien perempuan. Hasil ini menandakan bahwa karakteristik pasien sudah 

homogen, dan karakteristik pasien tidak menjadi faktor yang mempengaruhi 

lama perawatan kecuali untuk jenis kelamin.   

Berikutnya adalah deskripsi gejala OD dan lama rawat inap pasien 

terkonfirmasi COVID-19 disajikan pada Tabel 4.3.  

Tabel 4.3. Gambaran Gejala OD dan Lama Rawat Pasien 

Terkonfirmasi 

COVID-19  

Variabel Frekuensi Persentase 

Gejala OD  

Dengan OD 

Tanpa OD   

 

26 

26 

 

50,0 

50,0 

Lama rawat inap  

≤ 11 Hari  

> 11 Hari  

 

32 

20 

 

61,5 

38,5 

  

Berdasarkan Tabel 4.3. diketahui bahwa terdapat 50% pasien 

terkonfirmasi COVID-19 yang memiliki gejala OD, dan sebagian pasien 

(61,5%) menjalani rawat inap selama ≤ 11 hari.  

Perbedaan lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-19 menurut 

gejala OD berikutnya disajikan pada Tabel 4.4 berikut: 

 

 

 

 

 



30 

 

 

Tabel 4.4. Perbedaan Lama Rawat Inap Pasien Terkonfirmasi COVID-

19 Menurut Gejala OD 

Gejala OD 

Lama rawat inap  

n (%) p 
RP (IK95%) 

≤ 11 hari >11 hari  

Ada  

Tidak ada  

21 (80,8) 

11 (42,3) 

5 (19,2) 

15 (57,7) 

0,004 1,909 (1,174 – 3,105) 

 

Total  32 (61,5) 20 (38,5)   

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa dari 26 pasien yang  

terkonfirmasi COVID-19 dengan gejala OD sebagian besar (80,8%) dirawat 

inap selama  ≤ 11 hari, sedangkan pada pasien terkonfirmasi COVID-19 

tanpa gejala OD terdapat lebih banyak (57,7%) yang dirawat selama > 11 

hari daripada yang dirawat inap selama ≤ 11 hari (42,3%). Hasil uji chi 

square didapatkan nilai p sebesar 0,004 (p<0,05) artinya terdapat perbedaan 

lama rawat inap antara pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan atau tanpa 

gejala OD. Rasio prevalensi lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-

19 dengan Olfactory Dysfunction dan tanpa Olfactory Dysfunction di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang adalah 1,909 (IK95%: 1,174 – 

3,105), karena nilai IK95% tidak mencakup angka 1 maka gejala OD adalah 

faktor yang terkait dengan lama rawat inap. Pasien dengan OD 1,909 kali 

lebih mungkin untuk dirawat selama ≤ 11 hari daripada pasien tanpa OD. 

Lama rawat menurut gejala OD, umur dan komorbid ditunjukkan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.5. Perbedaan Lama Rawat Inap Pasien Terkonfirmasi COVID-

19 Menurut Umur, Komorbid, dan Gejala OD 

 Umur (tahun) 

Total 

 17-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65 

Lama 

rawat 

(hari) 

<11 >11 <11 >11 <11 >11 <11 >11 <11 >11 <11 >11 
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Komorbid 

/OD (+/+) 

0 0 1 0 2 0 0 2 5 1 1 0 12 

Komorbid 

/OD (+/-) 

0 0 0 0 0 2 0 3 3 0 0 0 8 

Komorbid 

/OD (-/+) 

1 0 2 0 5 0 3 1 1 1 0 0 14 

Komorbid 

/OD (-/-) 

0 1 2 2 2 1 3 4 1 2 0 0 18 

Total  1 1 5 2 9 3 6 10 10 4 1 0 52 

p* 1,000 0,619 0,050 0,205 0,220 - 0,036 

*chi square 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa kombinasi ada/tidaknya komorbid 

dengan ada/tidaknya OD menurut masing-masing kelompok umur tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan (p>0,05), tetapi pada keseluruhan 

kelompok usia menunjukkan perbedaan signifikan (p<0,05).  

Terkait dengan factor lain yang ikut berhubungan dengan lama rawat 

inap maka dilakukan analisis multivariat dengan regresi logistik untuk 

mengetahui diantara gejala OD, jenis kelamin, Usia, dan Komorbid faktor 

mana yang paling dominan pengaruhnya pada lama rawat. Hasil analisis 

ditunjukkan sebagai berikut:  

Tabel 4.6. Pengaruh gejala OD, Jenis Kelamin, Usia, dan Komorbid 

pada lama rawat  

Variabel  
B p RP 

IK95% 

Bawah Atas 

Step 1
a
 OD 1,424 ,043 4,154 1,045 16,513 

Jenis kelamin  -1,131 ,106 0,323 0,083 1,270 

Usia ,070 ,814 1,073 0,596 1,933 

 Komorbid -,265 ,714 0,767 0,186 3,163 

 Constant -,897 ,690 0,408   

Diantara gejala OD, jenis kelamin, usia dan komorbid analisis regresi 

logistik menunjukkan bahwa gejala OD tetap merupakan faktor yang terkait 

signifikan dengan lama rawat (p<0,05) dan pengaruhnya terhadap lama 
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rawat lebih dominan dibandingkan dengan faktor lain yang mempengaruhi 

dengan nilai RP sebesar 4.154 (IK95%: 1,045-16,513).  

 

4.2. Pembahasan  

Karakteristik pasien terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat inap di 

RSI Sultan Agung Semarang yang menjadi sampel penelitian ini terbanyak 

ditemukan pada kelompok usia 46-55 tahun diikuti oleh usia 56-65 tahun 

(yaitu sebanyak 30,8% dan 26,9%) dan paling sedikit ditemukan pada 

kelompok usia > 65 tahun (1,9%) dan 17-25 tahun (3,8%). Hasil ini 

didukung dengan penelitian di Semen Padang Hospital yang melaporkan 

bahwa rata-rata usia pasien yang dirawat inap berusia 49 tahun (Shiddiq et 

al., 2022). Penelitian di RS Mekar Sari Bekasi juga melaporkan pasien 

terbanyak pada kelompok usia 46-59 tahun (37,3%) (Khaerunnisa et al., 

2022). Pasien terkonfirmasi COVID-19 lebih banyak ditemukan pada 

kelompok usia tersebut karena terkait dengan mobilitas yang lebih tinggi 

atau di usia produktif yang memungkinkan banyak berinteraksi dengan 

orang lain sehingga lebih berisiko terinfeksi COVID-19 karena penyakit ini 

ditularkan dari orang ke orang dari jarak dekat melalui droplet (Elviani et 

al., 2021). 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien terkonfirmasi COVID-19 yang 

dirawat inap berdasarkan jenis kelamin relatif serupa antara laki-laki dan 

perempuan (51,9% dan 48,1%). Hasil ini juga ditunjukkan dalam penelitian 

di Sumatera Barat bahwa kejadian COVID-19 pada laki-laki dan perempuan 

relatif serupa yaitu 46% dan 54% (p=0,485) (Putri et al., 2021). Penelitian 
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di RS Aminah Kota Tangerang juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

kejadian COVID-19 antara laki-laki dan perempuan (p=0,917) (Martini et 

al., 2021). Penelitian di salah satu rumah sakit rujukan lini pertama RS Dr. 

Kariadi di Jawa Tengah juga melaporkan kasus konfirmasi COVID-19 pada 

laki-laki (55,9%) relatif tidak jauh berbeda dengan perempuan (44,1%) 

(Warsi et al., 2022).  

Temuan mengenai kejadian COVID-19 yang relatif serupa antara laki-

laki dan perempuan ini tidak sesuai dengan penelitian di RSUD Serui 

Kepulauan Yapen Papua yang melaporkan konfirmasi COVID-19 pada laki-

laki sebesar 62,5% (Baihaqi et al., 2022). Penelitian di Rumah sakit Tk. II 

Prof. dr. J. A. Latumeten dan RS Bhayangkara Kota Ambon juga 

melaporkan pasien terkonfirmasi COVID-19 laki-laki (67,9%) lebih banyak 

daripada perempuan (Ichsan et al., 2022). Laki-laki lebih berisiko 

terkonfirmasi COVID-19 karena umumnya laki-laki mengekspresikan 

Coronavirus Receptor (ACE2) lebih tinggi daripada perempuan, dan 

umumnya juga memiliki gaya hidup yang kurang memperhatikan kesehatan 

seperti misalnya memiliki kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan 

ketidakpatuhan terhadap protokol kesehatan, sedangkan risiko terkonfirmasi 

COVID-19 yang lebih rendah pada perempuan karena adanya mediasi 

hormon seks yaitu estrogen yang reseptornya dapat berperan menghambat 

infeksi virus (Bwire et al., 2020). Perempuan juga memiliki dua kombinasi 

kromosom X sedangkan laki-laki hanya satu sehingga risiko peningkatan 
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ekspresi reseptor ACE2 pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan 

(Ichsan et al., 2022).  

Jenis kelamin pasien juga berkaitan dengan keberadaan gejala OD dan 

lama rawat, dimana gejala OD cenderung lebih banyak dialami oleh 

perempuan daripada laki-laki dan perempuan juga cenderung dirawat lebih 

singkat (<11 hari) daripada laki-laki (>11 hari). Gejala OD yang cenderung 

lebih banyak dialami oleh perempuan juga dilaporkan dalam penelitian di 

Treviso Regional Hospital, bahwa anosmia sebagai salah satu bagian dari 

OD lebih sering ditemui pada perempuan (72,4%) daripada laki-laki 

(55,7%) (Spinato et al., 2020). Penelitian di Primasatya Husada Citra (PHC) 

Surabaya juga menyatakan demikian bahwa anosmia lebih banyak (63,2%) 

pada perempuan daripada laki-laki (36,8%) (Hadi et al., 2021), serta 

penelitian di RSUP Sanglah Denpasar juga menyatakan perempuan dengan 

anosmia sebanyak 52,9% lebih banyak daripada laki-laki (47,1%) (Ningrum 

et al., 2022). Hasil review yang dilakukan Meng et al. (2020) juga 

menyatakan bahwa tingkat insidensi OD pada pasien COVID-19 bervariasi 

antara 33,9-68% dengan dominasi pada perempuan (Meng et al., 2020).  

Terkait dengan perbedaan lama rawat menurut jenis kelamin, hasil ini 

juga ditemukan pada penelitian di RSUI dimana pasien laki-laki 1,80 kali 

lebih mungkin untuk dirawat lebih lama (>14 hari) daripada perempuan 

(Fahmia et al., 2022). Penelitian di RSUD H. Boejasin Pelaihari juga 

melaporkan lama rawat lebih panjang (>14 hari) pada pasien COVID-19 

laki-laki daripada perempuan dengan perbandingan 14,4% dan 9,6%. 
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Penyebab laki-laki lebih banyak yang dirawat lebih lama karena konsentrasi 

ACE2 plasma yang dimiliki lebih tinggi dibanding perempuan (Jamini et 

al., 2021), selain itu juga karena lebih sedikit menunjukkan gejala OD dan 

dianggap bukan sebagai masalah sehingga terlambat dalam mencari 

pengobatan dan tanpa disadari perkembangan penyakitnya menjadi berat 

sehingga membutuhkan lama rawat lebih panjang. Pada penelitian ini bukti 

bahwa tingkat keparahan penyakit lebih parah ditunjukkan dengan jenis 

pengobatan yang diberikan, bahwa pada pasien laki-laki yang dirawat 

selama >11 hari dengan 3 jenis pengobatan (oral, injeksi, nebulizer) ada 

61,9% sedangkan pada perempuan sebanyak 20,0%, dan pemberian 4 jenis 

pengobatan (oral, injeksi, nebulizer dan humalog) semuanya ditunjukkan 

pada pasien laki-laki. 

Berdasarkan keberadaan komorbid, sebagian besar (61,5%) pasien 

terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat inap pada penelitian ini tidak 

memiliki komorbid. Sebanyak 38,5% pasien dengan komorbid ditemukan 

jenis komorbid terbanyak yaitu hipertensi (19,2%) dan berikutnya DM 

(11,5%). Hasil ini juga didukung dengan studi literatur pada 21 studi 

bersumber dari PubMed, ScienceDirect, Researchgate dan WHO yang 

menyatakan bahwa hipertensi (56,6%) dan DM (41,7%) merupakan 

komorbid terbanyak pada pasien terkonfirmasi COVID-19, dan untuk di 

Indonesia pasien dengan komorbid hipertensi berjumlah sebanyak 52,1% 

dan DM sebanyak 33,6%. Dua komorbid tersebut lebih banyak ditemukan 
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karena pada hipertensi dan DM ekspresi ACE-2 meningkat sehingga lebih 

rentan terhadap infeksi virus COVID-19 (Rahayu et al., 2021).  

Berdasarkan analisis deskripsi variabel, didapatkan sebanyak 50% 

pasien dengan gejala OD. Kejadian gejala OD pada pasien terkonfirmasi 

COVID-19 dilaporkan bervariasi dari 33,9% sampai 68% (Samuel et al., 

2021). Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian di RSUD Dr. 

Kariadi yang menemukan sebanyak 61% pasien terkonfirmasi COVID-19 

dengan gejala OD (Iriani et al., 2022). Gejala OD muncul karena invasi 

langsung virus COVID-19 melalui epitel hidung dan bulbus olfaktorius pada 

ACE-2 receptor (Samuel et al., 2021). Saraf olfaktorius menjadi sasaran 

invasi virus karena merupakan portal masuk virus. Virus juga menginvasi 

saraf olfaktorius melalui transmisi transneural sistem saraf pusat ke sistem 

saraf tepi (Junus et al., 2021). Kerusakan saraf olfaktorius selama invasi dan 

multiplikasi SARS-CoV-2 menimbulkan gejala OD seperti anosmia yang 

terjadi di tahap awal infeksi COVID-19 (Lee et al., 2020). 

Berdasarkan analisis deskripsi lama perawatan, didapatkan bahwa 

sebagian (61,5%) dari pasien terkonfirmasi COVID-19 pada penelitian ini 

dirawat inap selama ≤ 11 hari. Hasil ini didukung dengan penelitian 

sebelumnya bahwa rata-rata lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-

19 di RS UNS adalah selama 10,33 hari (Suryaputra et al., 2022), sementara 

itu pada penelitian di RSUD Serui Papua melaporkan temuan berbeda 

dimana jumlah pasien terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat inap ≤ 11 hari 

ada sebanyak 45,8%. Pasien di RSUD Serui Papua ini lebih banyak yang 
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dirawat inap selama > 11 hari karena sebagian besar memiliki komorbid 

malaria (66,7%) (Baihaqi et al., 2022). Lama rawat inap bagi pasien 

terkonfirmasi COVID-19 antar penelitian berbeda-beda, pada penelitian di 

RSUI Depok berkisar antara 3-74 hari dengan median 13 hari (Fahmia et 

al., 2022), pada penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya didapatkan lama 

rawat selama 14-21 hari untuk pasien dengan komorbid dan 7-14 hari untuk 

pasien tanpa komorbid (Wardani et al., 2022).  Lama rawat inap yang 

saling berbeda tersebut disebabkan karena periode inkubasi COVID-19 

sekitar 3-14 hari. Pada awal inkubasi biasanya belum timbul gejala, 

selanjutnya akan timbul gejala ringan setelah virus menyebar melalui aliran 

darah menuju ke organ yang mengekspresikan ACE2. Empat hingga tujuh 

hari berikutnya gejala akan semakin memburuk jika tidak diatasi (Wardani 

et al., 2022). Perbedaan lama rawat antar penelitian karena terkait dengan 

kondisi dari tiap pasien. Pasien dengan gejala ringan tentu membutuhkan 

perawatan yang lebih singkat daripada pasien dengan gejala berat.  

Lama perawatan pasien terkonfirmasi COVID-19 pada penelitian ini 

terkait dengan gejala OD (p=0,004). Hasil ini serupa dengan yang 

ditunjukkan oleh penelitian terdahulu bahwa gejala OD berhubungan 

dengan lama rawat inap (Baihaqi et al., 2022). Penelitian lain juga 

menyatakan bahwa OD merupakan faktor prognostik yang baik bagi infeksi 

COVID-19 yang belum parah diantaranya ditunjukkan dengan penurunan 

lama perawatan di rumah sakit (Chang et al., 2021). Olfactory Dysfunction 

pada penelitian sebelumnya 9,28 kali lebih mungkin pada pasien 
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terkonfirmasi COVID-19 dengan gejala flu ringan daripada pasien kritis 

(Mendonça et al., 2022), yang menunjukkan bahwa OD lebih 

merepresentasi derajat keparahan COVID-19 yang masih di tingkatan 

rendah sehingga pasien bisa pulih lebih cepat dan perawatan rumah sakit 

yang dibutuhkan bisa lebih singkat (Hadi et al., 2021; Mendonça et al., 

2022). Gejala OD yang dialami oleh pasien terkonfirmasi COVID-19 

menunjukkan bahwa pasien memiliki kompetensi immunologis yang lebih 

baik, selain itu juga menunjukkan bahwa virus SARS-Cov-2 masih berada 

di saluran napas bagian atas, sehingga ketika hal tersebut segera 

mendapatkan perawatan maka prognosis yang dicapai akan lebih baik 

(Mendonça et al., 2022). Penelitian ini memberikan hasil bahwa pasien 

terkonfirmasi COVID-19 rawat inap dengan gejala OD memiliki lama rawat 

inap yang relatif lebih singkat.  

Pasien yang mengetahui dan menyadari bahwa OD merupakan salah 

satu gejala dari infeksi COVID-19 diharapkan sesegera mungkin mencari 

layanan kesehatan, agar gejala COVID-19 tidak menjadi semakin berat. 

Penelitian ini namun demikian memiliki keterbatasan, diantaranya apakah 

saat keluar dari rumah sakit gejala OD yang dialami oleh pasien sudah 

sembuh atau belum. Menurut penelitian Lee et al. (2020) anosmia dan 

ageusia sebagai penanda gejala OD sembuh dalam waktu sekitar 7 hari pada 

pasien terkonfirmasi COVID-19 yang asimtomatik hingga gejala ringan dan 

sembuh dalam waktu sekitar 3 minggu untuk pasien dengan gejala berat 

(Lee et al., 2020). Keterbatasan lain, tidak mengetahui jenis-jenis OD apa 
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yang banyak dialami oleh pasien apakah anosmia, hiposmia atau ageusia, 

mengingat definisi dari OD adalah penurunan atau distorsi kemampuan 

dalam mengenali/menghirup atau mengendus bau (olfaksi ortonasal) atau 

rasa makanan (olfaksi retronasal) (Whitcroft et al., 2020).  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa: 

5.1.1. Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-19 

dengan dan tanpa Olfactory Dysfunction di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

5.1.2. Persentase gejala Olfactory Dysfunction pada pasien rawat inap 

COVID-19 adalah sebanyak 50,0%.  

5.1.3. Pasien terkonfirmasi COVID-19 dengan gejala Olfactory 

Dysfunction sebagian (80,8%) dirawat < 11 hari dan (19,2%) dirawat 

> 11 hari. 

5.1.4. Pasien terkonfirmasi COVID-19 tanpa gejala Olfactory Dysfunction 

(42,3%) dirawat <11 hari dan sebagiannya (57,7%) dirawat > 11 

hari. 

5.1.5. Rasio prevalensi lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-19 

dengan Olfactory Dysfunction dan tanpa Olfactory Dysfunction di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang adalah 1,909 (IK95%: 

1,174 – 3,105).  
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5.2. Saran 

Saran untuk penelitian di masa mendatang terkait dengan keterbatasan 

penelitian ini adalah: 

5.2.1. Meneliti lama pemulihan gejala Olfactory Dysfunction pada pasien 

terkonfirmasi COVID-19. 

5.2.2. Meneliti perbedaan lama perawatan pasien terkonfirmasi COVID-19 

dengan menurut jenis gejala Olfactory Dysfunction misalnya antara 

pasien dengan gejala anosmia dan ageusia.   

5.2.3. Meneliti perbedaan lama rawat inap pasien terkonfirmasi COVID-19 

tanpa komorbid. 
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