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MANIFESTASI KLINIS COVID-19%

-

PADA SISTEM THT-KL

Achmad Chusnu Romdhoni, Rizka Fathani Perdana, Pugut 56ty Hugroho, RG5a
Falerina

PENGANTAR

Kasus wabah penyakit Coronavirus disease 2019 (Covid-19) pertama kali
diidentifikasi di Kota Wuhan, China pada Desember 2019, World Health
Organization (WHO) mengumumkan kejadian wabah darurat kesehatan
Covid-19 pada 30 Januari 2020 dan berubah menjadi pandemi pada 11
Maret 2020. Dilaporkan lebih dari 3.5 juta kasus Covid-19 pada tanggal 1
Mei 2020 di lebih dari 187 negara dan daerah dengan telah menyebabkan
lebih dari 250.000 kematian (Rhman, S.A. & Wahid, A.A., 2020). Turut
dilaporkan manifestasi lain dari Covid-19 pada sistem THT seiring dengan
pertambahan waktu, schingga tidak hanya gejala batuk, pilek, dan radang
tenggorokan saja. Hal tersebut perlu diketahui secara dini agar diagnosis
bisa ditegakkan lebih cepat.

E-’IANIFESTASI BIDANG THT-KL

Beberapa gejala klinik umum pada penderita Covid-19 adalah demam,
sakit tenggorokan, batuk, mialgia, dan infeksi pencernaan telah banyak
dilaporkan. Manifestasi lain Covid-19 pada bidang THT-KL yaitu gangguan
kemampuan pengecapan lidah (ageusia), gangguan pada penciuman
(anosmia), dan ketulian mendadak (Sudden Sensorineural Hearmyg Loss/
SSNHL) kini telah banyak dilaporkan. Gejala klinik tersebut dapat
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AGEUSIA
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PATOGENESIS

(jubungan antara virus SARS-CoV-2 dengan ageusia masih belum
dapat dijelaskan dengan pasti. Ada beberapa teori yang menjelaskan
remungkinan terjadinya ageusia pada kasus Covid-19. Angiotensin-
conoerting enzyme 2 (ACE2) diidentifikasi sebagai reseptor terhadap SARS-
CoV-2. Reseptor tersebut tersebar luas pada mukosa mulut, terutama pada
lidah. Peran dari ACE2 dalam memengaruhi fungsi pengecapan telah
dilaporkan pada beberapa studi tentang analisis efek samping kemosensitif
vang disebabkan oleh ACE2 blocker. Virus SARS-CoV-2 dapat menempati
iokasi ikatan asam sialic pada taste bud lidah sehingga mengakselesrasi
degradasi partikel gustatori yang diperlukan pada pengecapan. Ageusia
pada pasien Covid-19 bisa bersamaan dengan gengguan penciuman/
anosmia (Vaira, et al., 2020). Ketika proses mengunyah dan menelan,
beberapa molekul dari makanan dan minuman akan memasuki area
hidung yang akan menstimulasi saraf penciuman (Doty, R.L., 2014).

DIAGNOSIS

Diagnosis berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang,
Beberapa pertanyaan yang dapat diajukan antara lain onset terjadinya
gangguan pengecapan, apakah ageusia disertai dengan gangguan
penciuman, apakah ada gejala Covid-19 yang lain, dan apakah ada kontak
dengan penderita Covid-19. Pemeriksaan ageusia terdapat beberapa
cara, antara lain menggunakan electro/chemo-gustometry, pemberian
beberapa solution berbeda-beda rasa di atas lidah dan penderita diminta
menyebutkan rasa apa (Rathee, M. & Jain, P, 2020). pada era pandemi
Covid-19 pemeriksaan tersebut perlu disesuaikan dengan kondisi dan
ketersediaan alat perlindungan diri yang sesuai. Penderita dengan keluhan
ageusia harus menjalani evaluasi lanjutan untuk mendeteksi adanya infeksi
Covid-19 di masa pandemi ini (Kelompok Studi Neurotologi, 2020).
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EPIDEMIOLOGI

Anosmia yang disebabkan oleh infeksi virus SARS-CoV-2 belum
mempunyai data insiden dan prevalensi secara pastic. Kasus anosmia
di Perancis ditemukan pada 86% pasien Covid-19 (Kloptensteina, L o
al. 2020). Ditemukan 30% pasien Covid-19 dengan gejala ringan ternyata
mengalamianosmia di Korea Selatan, Pencelitian di Tran menyebutkan 987
dari 60 penderita dengan Covid-19 mengalami pangguan penghidu, mula
dari mikrosmia ringan sampai anosmia. Kasus anosmia pada penderita
Covid-19 juga ditemukan di berbagai negara, termasuk di Indonesia
(Wardani, R.S,, et al., 2020).

PATOGENESIS

Patogenesis anosmia karena infeksi virus SARS-CoV-2 adalah melalui jalur
sentral dan jalur perifer. Anatomi yang unik antara nervus dan bulbus
olfaktori di rongga hidung dengan otak, memungkinkan ada saluran
khusus antara epitel hidung dan otak sehingga virus SARS-CoV-2 dapat
memasuki otak via jalur olfaktorius pada tahap awal inteksi hidung,
Virus SARS-CoV-2 dapat mencapai seluruh otak dan cairan serebrospinal
melalui nervus dan bulbus olfaktorius dalam waktu tujuh hari, kemudian
menyebabkan reaksi inflamasi dan demielinisasi pada tempat tersebut
(Wardani, R.S., et al., 2020).

Patogenesis anosmia jalur perifer diakibatkan virus menyentuh
membran sel epitel, virus melakukan replikasi yang menyebabkan diproduks
sitokin dan faktor sitotoksik yang menyebabkan terjadinya intlamasi di jalan
napas dan juga di rongga hidung. Inflamasi ini menyebabkan kerusakan
epitel olfaktori. Kerusakan epitel oltaktori menyebabkan reseptor rusak
schingga menurunkan sensor terhadap odoran yang masuk ke rongga
hidung., Anosmia terjadi apabila terjadi intlamasi luas di dendrit siha.
Hiposmia terjadi apabila inflamasi di dendrit silia tidak luas. Gangguan
penghidu pada penderita Covid-19 melalui jalur sentral akibat virus vang
menginvasi reseptor olfaktorius pada neuro-epitelnya dan meluas ke bulbus
olfaktorius serta medula oblongata pada batany, otak dan dapat berakhu

latal yaitu gagal napas akut (Wardani, RS, et al., 2020).
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Gambar 4.1 Sistem Penghidu (Lalwani, AK., 2012)

DIAGNOSIS

1. Anamnesis

Anamnesis anosmia di era pandemi Covid-19 harus ditanyakan keluhay
yang berkaitan dengan manifestasi klinis Covid-19, karena anosy;
yang timbul secara mendadak tanpa disertai sumbatan hidung perhy
diwaspadai sebagai salah satu indikator spesifik infeksi virus SARS-Co\2
Apabila ada keluhan yang mengarah kepada manifestasi klinis Covid-2
maka keluhan anosmia dapat disebabkan oleh efek infeksi virus SARS
CoV-2. Gejala anosmia pada sebagian besar pasien Covid-19 hanya bersit:
sementara. Sehingga riwayat keluhan anosmia perlu ditanyakan sebag:
skrining penderita yang dicurigai sebagai penderita Covid-19 (Galouga.
M.K, Raad, N., Mikaniki, N., 2020; Hopkins, et al., 2020)

2. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik meliputi pemeriksaan hidung dengan rinoskop!

i i idaknv?
anterior, posterior, dan nasoendoskopi untuk menilai ada atau tidakn!
sumbatan dj hidung, septu”

deviasi, penebal
transpor odor
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an mukosa, dan massa tumor akan memengaruh! pf“;“;
an ke area olfaktorius (Huriyati, E,. Nelvia, T. 2014) Pwsi !r
an fisik di erg pandemi Covid-19 harus memperhd“. !
keamanan tenaga medis dengan menggunakan alat pelindung dir
2 untuk mencegah penularan virys Corona dari penderita kepadat

medis (Gambar 4.2) (Dewi, A, dkk,, 2020; Taher, A. dkk., 2020)

m r-‘,umlt:sl.i‘-‘.l Klinig

i lewe!

s
ends

Multergan Covid-19

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e o

digunakan apabila gaun tidak taham air atau percikan

Gambar 4.2 Alat Pelindung Diri Level 2 (Dewi, A.D., dkk., 2020)

3. Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan penunjang untuk menegakan penyebab anosmia di era
pandemi Covid-19, apabila penderita dicurigai penyebab anosmiza karenz
virus SARS-CoV-2, maka harus dilakukan pemeriksaan penuniang un-ux
menegakan diagnosis Covid-19 (Galougahi, M.K., Raad, N, Mikaniks N\
2020). Pemeriksaan penunjang penghidu dikerjakan apabila tidak 2da
faktor infeksi. Pemeriksaan yang dapat dikerjakan antara lain pemeriksazn
kemosensoris penghidu, pemeriksaan elektrofisiologis penghidu
pemeriksaan biopsi neuroepitel olfaktorius, dan pemeriksaan penaitraan
(Huriyati, E., Nelvia, T. 2014).

Pemeriksaan kemosensoris penghidu tes Smiffor sticks lebin
direkomedasikan untuk dilakukan. Kelebihan tes Snffon Stict adalah
dapat menentukan ambang penghidu (treshold/T), diskriminasi penzhidu
(discrimination/ D), dan identifikasi penghidu (identification/1). Tes im sudah
dipakai pada lebih dari 100 penelitian yang sudah dipublikasikan. Tes i
telah diteliti dapat digunakan di negara lain termasuk di Asia (Hurvon
E. Nelvia, T, 2014).
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et al., 2020).

PROGNOSIS
Perbaikan gangguan penghidu yang berkaitan Covid-19 dilaporkan dalam
beberapa penelitian. Angka kesembuhan bervariasi 27-98% dengan rerata

waktu yang dibutuhkan untuk perbaikan gejala anosmia adalah 72 hari
(Hopkins, C., et al., 2020; Wardani, R.S., et al., 2020).

MANAJEMEN KLINIS SINGKAT

Terapi anosmia dilakukan berdasarkan penyebab anosmi2
Penatalaksanaan anosmia bertujuan untuk menghilangkan kelainan dasar
yang menjadi penyebab anosmia. Penyebab anosmia harus ditegakan
sebelum melakukan terapi yang definitif. Apabila anosmia disebﬂbk‘“;
oleh infeksi Covid-19, maka pengobatan terhadap infeksi virus Corm:J
tersebut menjadi pilihan utama. Pilihan terapi anosmia dapat be”.l}m
farmakologi, nonfarmakologi, operasi, dan latihan kemampuan pengh
(Goncalves, S. and Goldstein, B, 2016).

m Manifestas) Klinis Multiorgan Covid-19 i

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALUR DIAGNOSTIK

Management of patlents with new onset anosmia

P 5] during the COVID Pandemic

e e eg T )
ﬁ: y b Crart t pSdv e -‘/,“.,’.1_.;_-— — t
”l” =
L i

poasa tpma wd P e l .

[ WL 1pe vy o RECOMNENOED

i | 00 b avwx @ad rasE v 2o Dl s oDy | Toprs! Bucd S e “vsas S OFTIONSL

. 4 \ /7

et by cmar e T | Crecttor urmer o
of N2 | prmonsms st s wases

| N\
| BNT coterrai s RELOWSPERDED.

[ ST —— O Do st
| r_'.xol" T omes | Enscarez, 1nse e sew sacsoms marneg
rasciumee of JTETTS 4
ey rapey ¥ pomise
| cmeg spgemers sOSTIONAL £ 7a Wz 737 T8 | g ? o
o goar bl rmmbtee o i ‘
'S

—_— - - Poter o DT 313mmmert
-t == Cract for gy of ros™a H
} Conach COME S0 4 weaiy) EEED | fysomiteepemet by~ e ] l
—_— .
) -grety ”= fe<e V) Fos
+ Jm!:x::i:—a::'y z: -~ . || fersmsmoyareel rmer mazrgmarte
I 2 U OO
gt i s | COMTHD sre VB e T frrwiae
+ erdsuiov g dm spge o g LOVO | adonatparsmerey -
: repwemzor FOE3ndw mmion h v ERyn

! =g 3Tt eeur e S pa s e mawed

3 b = mer CP e
# grpmor €E I I ST LI TR T be T anaged by < s dupis e ccincns

Frerm = b rdered b tlant et es fmrEe jext by moy ‘
»ae JmoTs [ . !

‘t

Gambar 4.3 Management of patients with the new onset anosmia during the Covid
pandemic (Hopkins, et al., 2020)

REKOMENDASI

Fungsi penghidu pada manusia memegang peranan penting. Salah satu
gejala khas Covid-19 adalah anosmia. Keluhan anosmia menjadi salah
satu skrining diagnosis Covid-19. Sebelum melakukan penatalaksanaan
anosmia harus dipastikan bahwa anosmia bukan disebabkan oleh Covid-
19 (Galougahi, M.K,, Raad, N., Mikaniki, N., 2020).

KETULIAN MENDADAK

Ketulian mendadak termasuk salah satu kegawatdaruratan di bidang THT-
KL yang memerlukan penanganan segera. Biasanya penyebab ketulian
idak dapat diketahui secara langsung. Teori tentang penyebab ketulian
Mendadak adalah teori infeksi virus, teori vaskuler, teori rupur, dan teori
autoimynp (Jenny, B. & Indro, S., 2007; Novita, S. & Yuwono, N, 2013).

Manifestast Klinis Covid-19 Pada Sistern Thi-Ki ﬂ

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. . 0% Ketor
tan bisa terjadi sekitar 32-70%. Keterlambayy, Pen
OTIlc

n ketulian permanen karena kerusak
a

Bashiruddin,

dhe
hl
an k‘ruta ﬂdn

J. & Indro, S., 2007; Novit,, g &y Ma g
' U\\vUn
(]'

Pemulihan sp
bisa menyebﬂbk
daerah koklea. (

N., 2013)

AN DAN REKQMENDASI

Seiring dengan waktu, gejala Covid-19 pada sistem THT tidak han
(@] dnhy

sakit tenggorokan, batuk, dan pilek, tetapi juga didapatkan keluha:
dan ketulian mendadak pada beberapa kagys, Masi

RANGKUM

ageusia, anosmia, >
o L donean o . ‘
diperlukannya studi lanjutan terkait dengan gejala-gejala pad, iy

THT-KL yang diakibatkan oleh virus SARS-CoV-2 untuk diagnog;; ding
dan tata laksana yang lebih baik sehingga dapat meningkatkan kualitag

hidup penderita Covid-19.
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