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Ageusia sebagai kondisi pasca Long COVID-19;
bagaimana manajemennya?: laporan kasus

ABSTRAK

Pendahuluan: Kondisi Long Covid merupakan gejala jangka panjang yang dialami beberapa orang setelah mereka
mengalami infeksi COVID-19. Kondisi ini dapat memengaruhi kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas
sehari-hari. Keadaan paling umum dari kondisi ini salah satunya adalah ageusia. Artikel ini akan menjelaskan mengenai
tatalaksana ageusia yang berkepanjangan sebagai salah satu kondisi setelah mengalami infeksi COVID-19. Laporan
Kasus: Seorang perempuan berusia 28 tahun mengeluhkan hilang rasa pengecapan pada lidahnya sejak 8 bulan yang
lalu ketika didiagnosis mengalami infeksi COVID-19. Pemeriksaan klinis intra oral pada lidah tidak ditemukan adanya
depapilasi dan tidak terdapat kelainan pada mukosa rongga mulut lainnya. Pemeriksaan fungsi pengecapan dilakukan,
dengan hasil menunjukkan bahwa pasien tidak dapat merasakan rasa manis, asin, asam, pahit, tetapi masih dapat
merasakan sensasi panas dan dingin. Penatalaksanaan pada kasus ini berupa edukasi ora/ hygiene; antara lain
menghindari makan makanan yang pedas dan panas, berlatih untuk merangsang rasa pada lidah dengan
mengonsumsi racikan rempah-rempah hangat (seperti campuran jahe, kayu manis, cengkeh, serai) dan kafein;
diberikan pula multivitamin, zink, prednisone dan berkumur menggunakan larutan chiorine zink-dioxide. Evaluasi
dilakukan setiap 1 bulan sekali, dan menunjukan adanya perubahan positif pada beberapa keluhan di setiap
kunjungan. Pasien mulai dapat merasakan kembali indra pengecapannya setelah 3 bulan pengobatan terkontrol.
Simpulan: Penatalaksanaan ageusia sebagai kondisi pasca /long Covid-19, memerlukan penanganan yang
menyeluruh meliputi pemberian multivitamin, mineral, kortikosteroid, mouthwash, dan latihan untuk dapat
merangsang rasa.
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Ageusia as a Long Covid-19 condition; how is the
management?: a case report

ABSTRACT

Introduction: Long Covid is a long-term symptom that can be experienced after a COVID-19 infection. This condition
can affect a person'’s ability to perform daily activities. One of the most common symptoms of this condiition is ageusia.

This article explains the management of prolonged ageusia as a condition after experiencing a COVID-19 infection.

Case report: A 28-year-old woman complained of loss of taste on her tongue 8 months ago when she was diagnosed
with COVID-19. dinical examination did not find intraoral abnormalities, but depapillation of the tongue was observed.
A taste function examination was conducted, the results showed that the patient could not taste sweet, salty, sour,

or bitter flavors, but could still perceive the sensations of heat and cold. Management in this case involved oral hygiene
education, including instructions to avoid spicy and hot foods; stimulation of the taste buds through consumption of
warm spice mixtures (such as ginger, cinnamon, cloves, lemon grass) and caffeine; administration of multivitamins,

zinc, prednisone; and rinsing with chlorine dioxide-zinc mouthwash. Evaluation was conducted monthly, the patient
showed positive changes at each visit. The sense of taste gradually returned. Conclusion: Management of ageusia
as a Long Covid-19 condition requires comprehensive treatment, including various multivitamins, minerals,

corticosteroids, mouthwash, and taste-stimulating exercises.
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ageusia, long covid, multivitamins, taste training
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PENDAHULUAN

Coronavirus (CoV) adalah suatu virus yang termasuk dalam family Coronaviridae dan
dapat menyebabkan penyakit pada hewan dan manusia. Tahun 1960, virus ini kali pertama
diidentifikasi pada manusia dan menyebabkan berbagai penyakit.12 Pada bulan Februari
2020, salah satu jenis virus ini yaitu virus SARS-CoV-2 menyebabkan permasalahan
kesehatan yang luar biasa di seluruh dunia. Organisasi kesehatan dunia (WHO) memberi
nama penyakit tersebut sebagai Coronavirus disease 19 (COVID-19) dan menetapkan
penyakit ini sebagai pandemi global.1:2 Infeksi COVID-19 merupakan penyakit menular yang
menyerang sistem pernafasan, manifestasi klinis penyakit ini bervariasi mulai dari
gangguan pernapasan ringan hingga berat seperti batuk kering, demam, sesak nafas,
artralgia, malaise hingga pneumonia berat dengan gagal napas.3* Selain gejala tersebut,
beberapa negara juga melaporkan banyak orang yang terinfeksi COVID-19 dengan gejala
disfungsi pengecapan berupa hipogeusia atau ageusia dan disfungsi penciuman berupa
hiposmia atau anosmia.34

Sejak penyakit COVID-19 ini dilaporkan pertama kali di Wuhan, Cina pada bulan
Desember 2019 telah terjadi peningkatan laporan anosmia dan ageusia di antara pasien
dengan dugaan atau konfirmasi infeksi COVID-19.>~7 Analisis observasional yang dilakukan
Patel et al tahun 2020 menunjukan bahwa 55% pasien yang terinfeksi COVID-19
mengalami anosmia dan ageusia.® Penelitian yang dilakukan oleh kementerian kesehatan
Brazil pada tahun 2020, dari 57 pasien COVID-19 dilaporkan ageusia terjadi pada 5/57
(8,7%) pasien.8 Penelitian lain yang dilakukan Vaira et al tahun 2020 di Amerika Serikat,
ageusia terjadi pada 5,6% kasus covid.®

Anosmia dan ageusia telah diakui sebagai gejala infeksi COVID-19 yang dapat bertahan
selama berhari-hari hingga berminggu-minggu.210 Tanda dan gejala yang berkembang
selama atau setelah infeksi COVID-19 dapat berlanjut selama lebih dari 12 minggu, serta
tidak dapat dijelaskan dengan penyakit lain, hal tersebut didefinisikan oleh British National
Institute for Health and Care Excellence sebagai sindrom pasca covid.!! Sampai saat ini
belum ada konsensus mengenai definisi dan garis waktu yang terkait dengan gejala jangka
panjang dari COVID-19. Terminologi yang digunakan untuk menggambarkan presentasi
klinis ini sangat bervariasi dalam literatur dan mencakup istilah, antara lain * Late Sequelae
of COVID-19, " Chronic COVID-19 Syndromé, * Post-Acute COVID-19 Syndromée’ (PACS), and
‘Persistent COVID-19 Syndromé€'. Salah satu istilah yang paling banyak digunakan adalah
“Long Covid'.1?13 WHO saat ini merekomendasikan penggunaan istilah “Post COVID-19
Condiition” untuk merujuk pada presentasi klinis ini, karena tidak menyiratkan kausalitas
atau durasi. COVID-19 akut umumnya berlangsung hingga 4 minggu sejak timbulnya
gejala. Ketika gejala berlangsung lebih dari 4 minggu atau gejala terlambat atau jangka
panjang, maka istilah /ong covid dapat digunakan.13:1# Salah satu gejala /ong covid yang
dapat terjadi adalah ageusia/dysgeusia.!3-15

Laporan Kasus ini bertujuan untuk membahas terapi yang dapat diberikan pada pasien
yang mengalami ageusia pasca infeksi COVID-19. Diharapkan laporan ini dapat
memberikan pemahaman yang lebih baik kepada para klinisi mengenai manajemen klinis
ageusia sebagai salah satu kondisi long COVID, yang sering kali muncul setelah infeksi
COVID-19 dan dapat berlangsung selama berhari-hari hingga berminggu-minggu. Keunikan
dari laporan kasus ini terletak pada penanganan terapi ageusia yang spesifik pada pasien
pasca COVID-19, yang masih tergolong baru dalam literatur medis. Keunikan prosedural
dari laporan ini juga mencakup pendekatan terapi yang digunakan untuk meredakan gejala
ageusia, yang berbeda dengan terapi yang biasa diterapkan pada gangguan penciuman
dan perasa pada kondisi lain.
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LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 26 tahun datang ke Poliklinik Ilmu Penyakit Mulut Rumah
Sakit Gigi dan Mulut Universitas Padjadjaran dengan keluhan hilang rasa pengecapan pada
lidah yang sudah dirasakan selama 8 bulan. Keluhan muncul ketika pasien terkonfirmasi
positif COVID-19. Gejala yang dirasakan pasien yaitu tidak dapat merasakan rasa apapun
ketika makan dan minum kecuali hanya sensasi panas dan dingin saja. Pasien juga
mengaku mengalami penurunan nafsu makan dan berat badan yang sudah dirasakan
pasien sejak keluhan tersebut muncul atau selama 8 bulan.

Saat didiagnosis COVID-19 delapan bulan yang lalu pasien mengalami hilang
penciuman dan hilang pengecapan, kemudian pasien mendapatkan pengobatan berupa
antivirus dan berbagai multivitamin. Keluhan hilang penciuman membaik setelah sembuh
dari infeksi COVID-19 namun keluhan hilang pengecapan menetap hingga 8 bulan. Riwayat
penyakit lain yang diderita pasien disangkal.

Pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran pasien compos mentis. Pemeriksaan ekstra oral
terlihat bibir kering dan adanya eksfoliatif, sendi temporomandibular dan kelenjar getah
bening dalam batas normal. Hasil pemeriksaan intra oral tidak ditemukan adanya kelainan,
tidak ditemukan juga adanya depapilasi lidah, hanya terdapat plak putih pada 2/3 posterior
dorsum lidah yang dapat dihilangkan dengan tekanan ringan tanpa meninggalkan daerah
eritem. Mukosa bukal kanan kiri, mukosa labial atas bawah, ventral lidah, lateral lidah,
dasar mulut dan palatum tidak ada kelainan dan juga tidak ditemukan adanya karies pada

gigi geligi.

Gambar 2. Tidak tampak kelainan pada intraoral pasien (A-H)

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada pasien yaitu tes fungsi pengecapan
dengan meneteskan larutan rasa manis, asam, asin dan pahit pada bagian lidah kemudian
pasien diminta untuk menilai persepsi rasa-rasa tersebut. Berdasarkan penelitian
sebelumnya penilaian persepsi rasa dapat menggunakan skala Visual/ Analogue Scale (VAS).
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Saat mengukur skala VAS, pasien diminta untuk menilai persepsi rasa pada lidahnya dan
mengkonversikan menjadi nilai 0 sampai dengan 10, nilai 0 untuk tidak ada persepsi hingga
nilai 10 untuk persepsi rasa yang kuat. Kelainan berdasarkan Skala VAS kemudian
dikategorikan menjadi 3 kategori yaitu nilai 0-3 yang berarti kelainan ringan , 4-7 untuk
kelainan sedang dan 8-10 untuk kelainan berat.16:17 Hasil tes fungsi pengecapan awal pada
pasien adalah 0 (ageusia berat) yang berarti pasien tidak dapat merasakan rasa apapun.

Tabel 1. Modifikasiskala VisualAnalog Scale (VAS)

SKALA VAS Nilai

Berat 0-3
Sedang 4-7 mm
Ringan 8-9 mm
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Gambar 3. Alat skala VisualAnalog Scale(VAS)

Diagnosis pada pasien ini adalah ageusia pasca infeksi COVID-19, yang merupakan
salah satu gejala long COVID yang terjadi setelah infeksi virus SARS-CoV-2. Ageusia ini
ditandai dengan hilangnya kemampuan rasa pada lidah yang dapat berlangsung dalam
jangka waktu yang bervariasi, mulai dari beberapa hari hingga berminggu-minggu.
Prognosis untuk pasien ini umumnya bervariasi, tergantung pada tingkat keparahan dan
durasi gejala. Meskipun beberapa pasien mengalami pemulihan total, namun sebagian
pasien dapat mengalami gejala yang bertahan lama. Dengan penanganan yang tepat,
diharapkan pemulihan rasa dapat tercapai dalam beberapa minggu hingga bulan.

Penatalaksanaan pada kasus ini berupa edukasi oral/ hygiene, dengan cara menjaga
kebersihan rongga mulut, instruksi untuk menghindari makan makanan yang pedas dan
panas, berlatih untuk merangsang rasa pada lidah dengan mengkonsumsi racikan rempah-
rempah hangat (seperti jahe, kayu manis, cengkeh, dan serai), mengkonsumsi kafein,
multivitamin, zink, serta pemberian prednison oral. Selain itu, pasien diminta berkumur
menggunakan larutan obat kumur chlorine zink-dioxide.

Racikan rempah berupa jahe, kayu manis, cengkeh, dan serai diberikan dalam jumlah
yang sama namun tidak diukur. Racikan tersebut diminum 2 kali sehari.!® Selain itu kafein
dikonsumsi kurang lebih sebanyak 15-20 mg perhari atau setara satu gelas kopi seduh.®
Multivitamin (Vit A, B, C, D dan E) dan zink diberikan untuk pasien sebanyak satu kali sehari.
Racikan rempah, kafein, multivitamin dan zink tersebut dikonsumsi pasien selama 3 bulan.
Pasien juga diberikan obat kortikosteroid jenis prednisone 5 mg satu kali sehari pada
kunjungan awal selama 14 hari dilanjutkan tgpering off menjadi prednisone 5 mg setiap 2
hari sekali.! Penggunaan larutan chlorine zink-dioxide 10 ml diberikan sebanyak 3 kali sehari
selama 3 bulan.

Evaluasi pada pasien dilakukan setiap 1 bulan sekali. Kontrol pertama, pasien sudah
bisa merasakan sedikit sensasi rasa dengan hasil tes fungsi pengecapan adalah 2 untuk
semua rasa. Penatalaksanaan untuk saat kontrol pertama tidak ada perubahan. Kontrol ke
2, pasien sudah dapat mengidentifikasi rasa lebih kuat dari sebelumnya dengan hasil tes
fungsi pengecapan adalah 4. Kontrol ke 3, pasien sudah mulai bisa merasakan sensasi rasa
yang lebih kuat lagi dari sebelumnya baik untuk rasa asin, manis dan asam, dengan hasil
tes fungsi pengecapan adalah 8 untuk semua rasa.
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PEMBAHASAN

Kasus ini menggambarkan gangguan pengecapan yang menetap selama berbulan-
bulan setelah terinfeksi COVID-19. Gangguan pengecapan dapat terjadi akibat dari etiologi
lokal atau sistemik atau keduanya.!> Berbagai hipotesis telah diajukan dalam upaya untuk
menjelaskan mekanisme virus SARS-CoV-2 memengaruhi indera pengecapan.!> Ageusia
adalah salah satu gangguan pengecapan yang menyebabkan distorsi kualitas rasa dan juga
terkait dengan infeksi COVID-19.20

Virus SARS-CoV-2 menginfeksi sel inang terutama melalui interaksi antara protein
spike virus dan reseptor virus yaitu Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) dan
transmembrane serine protease 2 (TMPRSS2). Reseptor ACE2 banyak ditemukan pada area
basal epitel sekitar papila filiformis, taste buds fungiform papilla, jaringan gingiva, palatum,
sel epitel permukaan lidah, kelenjar ludah dan epitel yang terlepas dalam air liur.2! Virus
SARS-CoV-2 berikatan dengan reseptor tersebut pada mukosa mulut dan memicu respon
inflamasi. Respon inflamasi sel pengecap diekspresikan oleh sinyal sitokin inflamasi seperti
interferon. Interferon dapat memicu apoptosis dan menyebabkan keadaan abnormal pada
kuncup pengecap yang kemudian menyebabkan disfungsi pengecapan.22! Beberapa
sumber menyatakan bahwa virus SARS-CoV-2 dapat menyerang sistem saraf pusat. Rute
masuk untuk SARS-CoV-2 adalah protein enzim transmembran ACE2 yang juga terdapat
pada pro-spike S di sel glial dan neuron tulang belakang. Reseptor ACE2 yang diekspresikan
secara luas di sel endotel otak dan protein S ini dapat secara langsung merusak integritas
Blood Brain Barrier (BBB), dan juga menginduksi respon imun akibat dari pelepasan
sitokin.13,13,22

Virus SARS-CoV-2 dapat mengikat reseptor asam sialat di indera pengecap.! Virus
mengikat reseptor asam sialat yang terletak di faste buds, menyebabkan peradangan dan
edema dengan degradasi lebih lanjut dan apoptosis reseptor rasa. Faktor lain yang diyakini
berperan adalah bahwa ada penurunan aliran saliva yang juga dapat merusak indera
pengecapan.! Kebanyakan pasien, pemulihan fungsi pengecapan umumnya terjadi dalam
waktu 3 minggu. Sekitar 7,2% kasus ageusia atau hipogeusia yang parah dapat bertahan
lebih dari 60 hari.22 Systematic review yang dilakukan oleh Santos et al tahun 2021
melaporkan bahwa timbulnya ageusia terjadi 4 hingga 5 hari setelah manifestasi gejala
infeksi lain dan menghilang setelah 1 minggu hingga 2 minggu.23

Ageusia pada kasus ini terjadi hingga mencapai 8 bulan dan dapat kita kategorikan
sebagai kondisi /ong covid. Kondisi /long covid pada kasus ini terjadi pada perempuan,
sesuai dengan Penelitian yang dilakukan Faycal et al tahun 2022 bahwa salah satu faktor
risiko yang dikaitkan dengan kondisi /ong covid yaitu jenis kelamin perempuan sebanyak
72,5%.514 Augustin et al tahun 2021 mengamati gejala /ong covidatau post covid syndrome
pada pasien yang didiagnosis COVID-19 dengan gejala ringan, Hasilnya menunjukan bahwa
sebanyak 27,8% pasien masih memiliki masalah kesehatan setelah beberapa bulan
didiagnosis COVID-19. Salah satu masalah kesehatan tersebut adalah ageusia (11,1%)
yang dapat terjadi hingga 4 sampai 7 bulan pasca infeksi.2 Pengamatan titer IgG SARS-
CoV-2 yang lebih rendah pada awal periode dikaitkan dengan frekuensi /ong covid yang
lebih tinggi.!2

Secara umum, bahwa tidak ada pengobatan khusus untuk gangguan penciuman
maupun pengecapan Yyang disebabkan oleh SARS-CoV-2. Beberapa pengobatan
berdasarkan jurnal menunjukkan hasil yang menjanjikan, seperti latihan penciuman dan
pengecapan, pemberian berbagai multivitamin, zink dan kortikosteroid juga telah
digunakan sebagai pendekatan farmakologis untuk mengobati pasien dengan disfungsi
penciuman dan pengecapan.! Latihan penciuman dan pengecapan dianggap sebagai satu-
satunya alternatif terapi saat ini untuk kehilangan penciuman dan pengecapan pasca infeksi
virus yang memiliki dasar ilmiah yang kuat.124 Pasien diminta melakukan latihan
pengecapan menggunakan racikan rempah-rempah hangat yang terdiri dari kayu manis,
jahe, cengkeh dan serai. Hal tersebut merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh
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Mahmood et al pada tahun 2021 yang mengungkapkan bahwa sebanyak 99,80% pasien
dengan ageusia pasca COVID-19 dapat sembuh dengan baik dengan mengkonsumsi
racikan rempah-rempah ini. Salah satu target infeksi virus SARS-Cov-2 ini adalah faste bud,
sehingga gangguan pengecapan menjadi salah satu ciri klinis terpenting dari penyakit ini. 18
Pemberian racikan rempah-rempah hangat ke dalam rongga mulut akan merangsang
bantalan taste bud kembali bekerja 18

Penggunaan kafein sebagai tatalaksana pada kasus ini merujuk pada penelitian yang
dilakukan oleh Hosseini et al pada tahun 2020, penelitian tersebut mengungkapkan bahwa
pada pasien yang didiagnosis COVID-19 dengan gejala anosmia dan ageusia dapat
memberikan efek perbaikan yang signifikan dengan mengkonsumsi kafein sebanyak 15-20
mg untuk pasien yang tidak memiliki gangguan penyakit penyerta dan 25-30 mg untuk
pasien dengan penyakit penyerta. Kafein dalam kopi mengurangi reversibilitas indera
penciuman dan rasa pada orang yang terinfeksi COVID-19.1° Penggunaan kafein untuk
tujuan ini didasarkan pada afinitasnya terhadap reseptor adenosin A2a. Kafein berlawanan
dengan reseptor adenosin A2a di olfactory bulb yang merupakan salah satu daerah utama
yang terkena SARS-CoV-2.1

Penatalaksanaan pada kasus pasien ini diberikan multivitamin dan mineral serta zink.
Vitamin A vyang diberikan dapat meningkatkan neurogenesis olfaktorius karena
kemampuannya untuk meregenerasi neuroepitelium olfaktorius.2> Vitamin B adalah
kofaktor yang diperlukan untuk sintesis myelin dan neurotransmitter serta diperlukan untuk
pemeliharaan integritas jaringan saraf.26 Beberapa gangguan pada sistem saraf diberikan
vitamin A dan B yang diharapkan akan membantu penyembuhan jaringan saraf tersebut.
Multivitamin lainnya yaitu vitamin C dan E yang merupakan mikronutrien esensial dan
berkontribusi pada pertahanan kekebalan dengan mendukung berbagai fungsi seluler dari
sistem kekebalan bawaan dan adaptif.27.28 Vitamin C diperlukan untuk apoptosis dan
pembersihan neutrofil oleh makrofag setelah terjadi infeksi sehingga mengurangi nekrosis
dan potensi kerusakan jaringan.?’” Suplementasi selanjutnya yang diberikan pada pasien
yaitu vitamin D yang diketahui dapat membantu pemulihan gangguan sensorik dan
pengecapan pada gejala COVID-19, Sehingga penggunaan Vitamin D pada pasien COVID-
19 sangat direkomendasikan.?® Pasien mengalami penurunan nafsu makan, salah satu
strategi penanganannya yaitu dengan memberikan zat gizi mikro seperti vitamin A, D, C
dan zink yang dapat membantu meningkatkan nafsu makan.30

Penggunaan zinc pada pasien ini diberikan untuk mengantisipasi gangguan nafsu
makan yang sering terjadi pada penderita COVID-19 dengan gangguan rasa.! Penelitian
yang dilakukan oleh Santos H tahun 2021 mengungkapkan dengan pemberian zinc 50-150
mg per hari dapat membantu pemulihan pasien COVID-19.3! Zinc adalah mikronutrien
penting dengan peran yang diakui dalam banyak proses seluler, seperti respon imun,
sintesis protein, dan pertumbuhan sel dan diferensiasi. Selain itu, zink juga terlibat dalam
fungsi rasa pada manusia yang berfungsi mendukung transmisi informasi dari taste buds
ke serabut saraf gustatori.3! Sejalan dengan itu, pemberian zink rute oral dapat
merangsang asupan makanan melalui efeknya pada neuropeptida di hipotalamus sehingga
dapat dijadikan alternatif untuk pengobatan gangguan rasa. 3! Dalam uji klinis acak yang
dilakukan Heckmann SM tahun 2005 pada pasien dengan disgeusia idiopatik, suplementasi
zinc gluconate 140 mg/hari selama 3 bulan terbukti meningkatkan fungsi pengecapan dan
mengurangi keparahan dysgeusia bila dibandingkan dengan plasebo.32

Penggunaan kortikosteroid pada awal kunjungan ditujukan untuk mengurangi respon
inflamasi lokal di daerah hidung dan kuncup pengecap, yang mungkin terjadi selama
anosmia dan ageusia yang disebabkan oleh COVID-19. Selain itu, kortikosteroid dapat
secara langsung meningkatkan fungsi penciuman dengan memodifikasi natrium-kalium
adenosine triphosphatase (Na/K-ATPase). Na/K ATPase juga merupakan faktor kunci dari
kelenjar ludah yang diperlukan untuk sekresi air liur di asinus kelenjar.33 Pasien juga diminta
untuk berkumur menggunakan larutan chlorine dioxide yang sudah terstabilisasi. Larutan
chlorine dioxide merupakan senyawa yang telah dikenal sebagai suatu desinfektan.
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Beberapa penelitian telah mengungkapkan kegunaanya sebagai antivirus. Penelitian yang
dilakukan oleh Hatanaka et al tahun 2021 mengemukakan bahwa chlorine dioxide dapat
menonaktifkan 99,99% SARS-CoV-2 dalam 10 detik.3435> Setelah dilakukan berbagai
penanganan yang telah dijelaskan sebelumnya, fungsi pengecapan pasien mengalami
perbaikan, dari awal pertama datang dengan kondisi ageusia hingga 3 bulan pengobatan
rutin pasien sudah mulai bisa merasakan fungsi pengecapannya lagi.

Batasan dari laporan kasus ini adalah hanya berdasarkan pada pengalaman satu
pasien, sehingga tidak dapat digeneralisasi untuk populasi pasien COVID-19 yang
mengalami ageusia secara lebih luas. Durasi pengamatan yang terbatas pada 3 bulan juga
membatasi pemahaman tentang efektivitas pengobatan jangka panjang, serta
kemungkinan kambuhnya gejala setelah penghentian terapi. Respons terhadap terapi dapat
bervariasi antara pasien, tergantung pada faktor-faktor individu seperti usia dan status
imun.

SIMPULAN

Ageusia merupakan salah satu kondisi yang dapat terjadi secara berkepanjangan setelah
terinfeksi COVID-19. Penatalaksanaan pada keadaan tersebut memerlukan penanganan
yang menyeluruh meliputi: pemberian multivitamin, mineral, kortikosteroid, mouthwash
dan latihan rangsang rasa. Implikasi dari penelitian ini adalah pentingnya pendekatan
multidisipliner dalam menangani ageusia pasca-COVID-19. Temuan ini menunjukkan
bahwa kombinasi terapi farmakologis dan non-farmakologis dapat meningkatkan hasil
pengobatan, serta mempercepat pemulihan fungsi pengecapan. Pendekatan semacam ini
dapat diterapkan dalam praktek klinis untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan
gangguan penciuman dan pengecapan.

Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, M.H.H dan W.H.; metodologi, M.H.H dan W.H;
perangkat lunak, M.H.H.; validasi, W.H.; analisis formal, W.H.; investigasi, W.H.; sumber daya, M.H.H dan W.H,;
kurasidata, M.H.H.; penulisan penyusunan draft awal, M.H.H.; penulisan tinjauan dan penyuntingan, M.H H dan
W.H.; visualisasi, M.H.H.; supervisi, W.H.; administrasi proyek, M.H.H dan W.H.; perolehan pendanaan, MHH
danW.H. Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.”

Pendanaan: Laporan kasus ini tidak menerima dana dari pihak luar.

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement): Persetujuan tertulis telah diperoleh dari pasien
untuk mempublikasikan laporan kasus ini.

Pernyataan Ketersediaan Data: Informasi dapat tersedia berdasarkan permintaan tertulis.

Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan.
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