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Abstrak 

Tujuan: untuk melihat bagaimana anosmia pada rinitis virus dan rinitis COVID-19. Metode: penelitian 

ini merupakan suatu tinjauan naratif yang menggunakan metode PRISMA berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Hasil: anosmia yang disebabkan oleh rinitis COVID-19 memiliki angka kejadian yang lebih 

tinggi dibandingkan rinitis yang disebabkan oleh virus lain. Kesimpulan: angka kejadian anosmia lebih 

tinggi terjadi pada rinitis COVID-19 daripada rinitis virus. Anosmia dapat menjadi gejala alarm untuk 

mencurigai seseorang mengalami rinitis COVID-19. 

Kata kunci: anosmia, COVID-19, rinitis, virus 

Abstract 

Objective: to see how anosmia in viral rhinitis and COVID-19 rhinitis. Methods: This study is a narrative 

review using the PRISMA method based on the inclusion and exclusion criteria. Results: anosmia 

caused by COVID-19 rhinitis has a higher incidence than rhinitis caused by other viruses. Conclusion: 

the incidence of anosmia is higher in COVID-19 rhinitis than viral rhinitis. Anosmia can be an alarm 

symptom to suspect someone has COVID-19 rhinitis 
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PENDAHULUAN 

Gangguan penghidu didefinisikan 

sebagai berkurangnya atau terdistorsinya 

kemampuan untuk menghidu atau 

persepsi rasa berkurang atau hilang ketika 

makan.1 Pada manusia, penghidu memiliki 

banyak fungsi seperti bisa mendeteksi 

kebakaran, kebocoran gas, mampu 

membedakan makanan yang baik dan basi, 

mempengaruhi selera makan, kejiwaan 

dan derajat hidup seseorang.2 

Berdasarkan pembagiannya, gangguan 

penghidu terdiri dari hiposmia atau 

menurunnya kemampuan penghidu; 

anosmia atau menghilangnya kemampuan 

penghidu; parosmia bila persepsi penghidu 

berubah dan kakosmia jika terdapat 

fantasi bau.3 Gangguan penghidu dapat 

terjadi karena adanya infeksi dari virus, 

bakteri dan jamur4 

Rinitis virus biasanya menjadi 

penyebab disfungsi penghidu kronik dan 

bertanggungg jawab untuk 11 hingga 40 

% gangguan penghidu. Patogen 

penyebab yang biasanya bertanggung 

jawab adalah influenza virus. Sekitar 20 

% kasus rinitis virus disebabkan oleh 

virus corona (selain SARS) dan lebih dari 

30 % dikarenakan rhinovirus. Virus lain 

yang bisa menjadi penyebab seperti 

adenovirus, respiratory syncytial virus 

atau human parainfluenza virus.5 

Dilaporkan adanya disfungsi 

penciuman dan hypogeusia sebagai 

gejala COVID-19 yang sering terjadi. 

Menurut analisis meta, prevalensi 

disfungsi penciuman pada pasien 

COVID-19 diperkirakan 52,73%. 

Dilaporkan anosmia hampir 73% pasien 

sebelum didiagnosis COVD-19 dan gejala 

awal lebih dari 26.6% pasien. Di Cina 

ditemukan kasus pasien positif COVID-

19 dengan anosmia sekitar 5%. Inggris, 

Prancis, Amerika Serikat, dan Italia juga 

tercatat adanya gejala anosmia pada 

psien COVID-19.6 Pada populasi India 

tercatat prevalensi anosmia pada 

COVID-19 14,8 %.7 Menurut informasi 

yang didapatkan dari Kementerian 

Kesehatan RI, kasus COVID-19 di 

Indonesia hingga 4 Februari 2022 

tercatat 95% mengalami gejala ringan 

seperti demam, batuk dan anosmia.8 

Disfungsi penciuman yang tidak 

terduga harusnya lebih kita perhatikan 

ketika tidak adanya gangguuan 

pernapasan lain untuk membedakan 

infeksi dengan COVID-19. Mekanisme 

terjadinya anosmia pada COVID-19 bisa 

disebabkan oleh Sindrom sumbing 

olfaktorius, inflamasi lokal pada epitel 

hidung, apoptosis awal sel olfaktorius, 

perubahan silia olfaktorius dan transmisi 

bau, kerusakan sel mikroglia, efek pada 

bulbus olfaktorius, cedera epitel 

olfaktorius, dan kerusakan neuron 

olfaktorius dan sel punca. Oleh karena 

itu, peneliti tertarik untuk meneliti 

anosmia pada rinitis virus dan rhintis 

COVID-19. Pada penelitian studi literatur 

ini akan diteliti bagaimana anosmia yang 

terjadi pada rinitis virus dan rinitis 

COVID- 19.9 
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METODE 

Penelitian ini merupakan suatu tinjauan 

naratif yang menggunakan metode 

PRISMA sebagai pedoman untuk 

menyaring data yang ingin diteliti. 

Pencarian literatur dilakukan pada 4 

pangkalan data Pubmed, ScienceDirect, 

BMC, dan Proquest dengan rentang tahun 

2018 hingga 2023. Kata kunci dimasukkan 

berdasarkan ketentuan yang telah penulis 

sesuaikan dengan data yang ingin 

didapatkan. Literatur ditentukan 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pada tinjauan ini,literatur primer 

dimasukkan kedalam kriteria inklusi, 

sedangkan literatur yang tidak dapat 

diakses fullteks di keluarkan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Anosmia pada rinitis virus 

Peradangan terjadi pada rinitis 

virus yang mengakibatkan 

terakumulasinya cairan hidung yang 

banyak. Hal ini dapat terjadi dikarenakan 

inflamasi pada mukosa hidung. Sehingga 

cairan yang bertumpuk dapat 

menyebabkan hidung tersumbat. Hidung 

yang tersumbat membuat odoran yang 

masuk ke saluran hidung menjadi 

terganggu. Transmisi yang tidak baik 

menyebabkan odoran tidak mencapai 

celah hidung. Apabila odoran tidak 

mencapai saraf epitel penghidu yang ada 

pada celah hidung, maka kemampuan 

seseorang untuk menghidu akan 

berkurang atau hilang. Anosmia yang 

terjadi pada rinitis virus biasa terjadi 

selama tiga hingga tujuh hari. Kehilangan 

kemampuan penghidu dapat permanen 

apabila penyebab utama terjadinya 

peradangan tidak diatasi.10 

Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Zayet dkk. (2020) terdapat 54 

pasien yang mengalami rinitis virus. 

Diantaranya, 50 orang (92,6%) 

mengalami demam, 31 orang (57,4%) 

mengalami sakit kepala, 44 orang 

(81,5%) batuk, 24 (44,4%) orang 

mengalami nyeri 

tenggorok, 9 (16,7%) orang mengalami 

anosmia, 30 orang (55,6%) mengalami 

rhinorrhea, dan rata-rata durasi anosmia 

selama 3 hari. Pada penelitian Lee dkk. 

(2019) terdapat 71 orang yang 

mengalami rinitis virus atau negatif 

COVID-19. Terdapat 63,4% nyeri 

tenggorok, 42,3% batuk, 38% rhinorrhea, 

43,7% demam, 2,8% anosmia, 5,6% sakit 

kepala. Sedangkan pada penelitian 

Sonoda dkk. (2021) didapatkan 343 orang 

mengalami rinitis virus. Beberapa gejala 

yang dialami yaitu, 140 orang (40,8%) 

mengalami sakit kepala, 111 orang 

(32,4%) nyeri 

tenggorok, 9 orang (2,6%) anosmia, 

89 orang (25,9%) batuk dan 56 

orang (16,3%) rhinorrhea.11,12,13 

Anosmia pada rinitis COVID-19 

Pada rinitis COVID-19, anosmia 

dapat terjadi dikarenakan peradangan 

yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 pada 

reseptor sel epitel penghidu. SARS-CoV-2 

berikatan dengan reseptor ACE-2 dan 

menyerang sel tersebut. SARS-CoV-2 juga 
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dapat berikatan dengan reseptor 

neuropilin-1 yang terdapat pada saluran 

pernapasan. Hal ini bisa menjadi salah 

mekanisme bagaimana pada rinitis COVID-

19 memiliki manifestasi klinis anosmia 

yang cukup signifikan.14 

Studi yang dilakukan oleh Joffily dkk. 

(2020) meneliti 159 orang yang mengalami 

rinitis COVID-19. Ada beberapa gejala yang 

dialami seperti 84,3% anosmia, 73% sakit 

kepala, 63,5% batuk, 63,5 % nyeri 

tenggorok dan 37,7% rhinorrhea. Pada 

penelitian Just dkk. (2020) didapatkan 40 

orang yang mengalami rinitis COVID-19. 

Diantaranya 73,1% mengalami batuk, 

19,2% nyeri tenggorok, 34,6% demam, 

11,5 % sakit kepala, 26,9% anosmia. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan 

Zayet dkk. (2020) terdapat 70 orang 

mengalami rinitis COVID-19. Gejala yang 

ditunjukkan berupa 75,7% demam, 72,9% 

sakit kepala, 80% batuk, 20% nyeri 

tenggorok, 48,6% rhinorrhea, 18,6% 

hidung tersumbat.11,15,16 

Perbandingan rinitis virus dan rinitis 

COVID-19 

Peneliti telah melakukan tinjauan 

pada dua belas literatur. Berdasarkan hasil 

tinjauan, terdapat beberapa hal yang perlu 

dinilai untuk meninjau bagaimana rinitis 

pada COVID-19 dan virus lainnya. Dari 12 

literatur, tidak ada ada hasil studi yang 

menjelaskan bahwa anosmia lebih 

dominan terjadi pada rinitis virus 

dibandingkan dengan rinitis COVID-19. 

Dengan perbedaan yang cukup terlihat 

pada data yang telah dikumpulkan oleh 

studi yang telah ditinjau, menunjukkan 

bahwa anosmia lebih cenderung terjadi 

pada rinitis COVID-19 dibandingkan 

dengan rinitis virus. Selain anosmia, 

terdapat beberapa gejala yang juga 

ditinjau berdasarkan literatur yang telah 

didapatkan. Untuk manifestasi demam, 

rinitis COVID-19 cenderung lebih memiliki 

gejala tersebut dibandingkan dengan 

rinitis virus. Ini bisa dilihat pada delapan 

literatur yang mengumpulkan data 

mengenai gejala demam baik pada rinitis 

COVID-19 maupun rinitis virus. Tujuh 

literatur memiliki persentase yang lebih 

tinggi pada rinitis COVID-19 dibandingkan 

rinitis virus.17 

Untuk gejala nyeri tenggorokan dan 

sakit kepala juga lebih dominan terjadi 

pada rinitis COVID-19 dibandingkan 

dengan rinitis virus. Berbeda halnya 

dengan rhinorrhea. Data yang 

dikumpulkan menyajikan adanya 

kecenderungan rhinorrhea pada rinitis 

virus dibandingkan rinitis COVID-19. 

Seluruh literatur tidak ada yang telah 

menetapkan bagaimana mekanisme 

terjadinya anosmia pada rinitis COVID-19. 

Akan tetapi, mereka lebih banyak 

berpendapat dan meyakini bahwa 

mekanisme gangguan sensori dan neural 

lebih ikut andil. Berbeda dengan 

mekanisme pada rinitis virus yang mana 

gangguan konduksi lebih berperan.11,15 

Berdasarkan beberapa literatur 

yang telah diulas, terdapat salah satu 

mekanisme memungkinkan untuk 

terjadinya anosmia pada rinitis COVID-19. 

Kehilangan kemampuan penghidu dapat 

diakibatkan oleh adanya gangguan pada 
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sel reseptor penghidu. Virus COVID- 19 

dapat melekat pada sel reseptor penghidu 

dan menyebabkan peradangan. 

Peradangan yang terjadi mengganggu 

kemampuan seseorang untuk menghidu. 

Ini didukung dengan gejala yang 

diperlihatkan pada rinitis COVID-19. 

dikarenakan peradangan yang langsung 

terjadi pada sel reseptor penghidu, gejala 

rinitis seperti hidung tersumbat dan 

rhinorrhea tidak terlalu umum terjadi. 

Sehingga rata-rata pasien tidak mengalami 

gangguan penghidu diakibatkan oleh 

gangguan konduksi.15 

Sedangkan pada rinitis virus, peradangan 

yang terjadi diakibatkan oleh virus yang 

menyerang mukosa pada ruang hidung. 

Peradangan pada mukosa menghasilkan 

cairan yang dikeluarkan berlebihan. Hal ini 

dapat mengakibatkan cairan pada hidung 

bertumpuk dan akhirnya salurannya 

tersumbat. Hidung yang tersumbat dan 

mengalami rhinorrhea menghasilkan 

gangguan konduksi. Gangguan konduksi 

yang terjadi pada rinitis virus akhirnya 

dapat menyebabkan seseorang 

mengalami gangguan penghidu. Gejala 

yang lebih signifikan mengambil peran 

pada rinitis virus menghasilkan bagaimana 

mekanisme terjadi gangguan penghidu 

pada seseorang.11 

SIMPULAN 

Angka kejadian anosmia lebih 

tinggi terjadi pada rinitis COVID-19 

dibandingkan dengan rinitis virus. 

Anosmia dapat digunakan sebagai gejala 

alarm terjadinya rinitis COVID-19. 

Manifestasi yang diperlihatkan pada rinitis 

virus dan rinitis COVID-19 cukup berbeda, 

baik itu dari gejala hidung yang dialami 

hingga durasi gejala 
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