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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 merupakan wabah infeksi yang disebabkan 

virus SARS-CoV-2. Manifestasi akibat infeksi COVID-19 terbagi menjadi tanpa 

gejala, gejala sedang, ringan dan berat. Gejala rongga mulut dilaporkan juga terjadi 

pada rongga mulut penderita COVID-19 di antaranya adalah xerostomia, dysgeusia, 

ulser dan perdarahan gusi. Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat keparahan 

infeksi COVID-19 dengan gejala rongga mulut pada penderita COVID-19. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain 

studi cross-sectional. Subjek penelitian adalah penyintas COVID-19 yang tinggal 

di wilayah kerja Puskesmas Dempo dan terdata terkonfirmasi positif COVID-19 

pada bulan Juli hingga September 2021. Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat keparahan infeksi COVID-19 dengan xerostomia (P= 0,000), 

dysgeusia (P= 0,000), ulser rongga mulut (P= 0,002) dan perdarahan gusi (P= 

0,035). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat keparahan infeksi COVID-19 

dengan gejala xerostomia, dysgeusia, ulser rongga mulut dan perdarahan gusi. 

 

Kata kunci: COVID-19, SARS-CoV-2, xerostomia, dysgeusia, ulser, perdarahan 

gusi. 
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ABSTRACT 

Background: The COVID-19 pandemic is an outbreak of infection caused by the 

SARS-CoV-2 virus. The level of severity when contracting COVID-19 is divided into 

asymptomatic, moderate, mild and severe symptoms. Oral symptoms have also been 

reported to occur in the oral cavity of patients with COVID-19, including 

xerostomia, dysgeusia, ulcers and bleeding gums. Method: This study used an 

analytic observational method with a cross-sectional study design. The research 

subjects were COVID-19 survivors who lived in the working area of the Dempo 

Health Center and were recorded as being confirmed positive for COVID-19 from 

July to September 2021. Results: There was a significant relationship between the 

severity of COVID-19 infection and xerostomia (P= 0.000), dysgeusia (P= 0.000), 

oral cavity ulcers (P= 0.002) and gum bleeding (P= 0.035). Conclusion: There is 

a relationship between the severity of COVID-19 infection with symptoms of 

xerostomia, dysgeusia, oral ulcers and bleeding gums. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, xerostomia, dysgeusia, ulcers, bleeding 

gums. 

 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, xerostomia, dysgeusia, ulcers, bleeding 

gums. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pandemi COVID-19 merupakan suatu wabah infeksi yang disebabkan oleh 

virus 𝛽-Corona.1 Dampak infeksi virus SARS-CoV-2 antara lain kerusakan pada 

sistem pernafasan, pencernaan dan sistem saraf pusat manusia.1 Proses penularan 

virus SARS-CoV-2 terjadi secara cepat dan luas.1 Penularan infeksi COVID-19 

hingga saat ini terjadi pada 238 juta jiwa di seluruh dunia, di Indonesia terjadi pada 

4,22 juta jiwa dengan jumlah kematian mencapai 142 ribu jiwa.  

Penularan virus SARS-CoV-2 terjadi melalui fluge micro droplet (droplet) 

yang dihasilkan dari proses bersin, batuk, berbicara dan core droplet (aerosol) yang 

masuk melalui mulut, hidung dan mata seseorang yang sehat.3,4,5 Penularan juga 

dapat terjadi melalui kontak secara langsung dengan benda yang terkontaminasi 

virus SARS-CoV-2.6 Virus SARS-CoV-2 dapat bertahan hingga 9 hari pada 

permukaan benda mati seperti logam, plastik, kaca atau benda lainnya pada suhu 

kamar.4,5 Masa inkubasi virus SARS-CoV-2 terjadi selama 2-14 hari.1 Pada masa 

inkubasi, tidak terdapat manifestasi klinis akibat infeksi COVID-19 namun pasien 

dapat menularkan virus pada orang sehat lainnya.3  

Tingkat keparahan gejala klinis akibat infeksi virus SARS-CoV-2 dibagi 

menjadi tanpa gejala, ringan, sedang dan berat.3 Gejala yang timbul pada umumnya 

berupa tanda pneumonia seperti demam (suhu tubuh >37,4℃), batuk kering, 
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kelelahan, nyeri otot sakit tenggorokan, hingga sesak nafas.4,5 Manifestasi lain juga 

dapat timbul pada sistem gastrointestinal seperti mual, diare dan anoreksia.3   

Manifestasi virus SARS-CoV-2 terjadi pada rongga mulut penderita infeksi 

COVID-19 dengan berbagai tingkat keparahan.8 Gejala yang timbul pada rongga 

mulut penderita COVID-19 antara lain dysgeusia (gangguan pengecapan yang 

menyebabkan terjadinya perubahan rasa atau timbulnya rasa tengik ketika makan 

atau minum), xerostomia, ulser pada rongga mulut dan perdarahan pada 

gingiva.8,9,12 Reseptor ACE2 (angiotensin‑converting enzyme 2) pada sel epitel 

kelenjar saliva, dorsal maupun tepi lidah dan gingiva yang merupakan faktor utama 

manifestasi pada rongga mulut penderita infeksi COVID-19.9  

Berdasarkan hasil penelitian Chen, dkk sejumlah pasien terkonfirmasi 

positif COVID-19, mengalami dysgeusia dan xerostomia selama terkonfirmasi 

positif COVID-19.8 Dysgeusia dan xerostomia pada penderita COVID-19 terjadi 

akibat keberadaan reseptor ACE2 dan konsumsi obat.8 Keluhan lainya yang terjadi 

pada penderita COVID-19 yaitu lesi ulser dan perdarahan pada gingiva.10,11 Lesi 

ulser dan perdarahan gingiva terjadi karena adanya inflamasi akibat stimulasi virus 

SARS-C0V-2.12  

Manifestasi pada rongga mulut pada penderita COVID-19 seperti xerostomia, 

penurunan fungsi pengecapan, lesi ulser dan perdarahan gingiva terjadi secara 

bersamaan dengan gejala umum infeksi COVID-19.2 Sejumlah kasus gejala pada 

rongga mulut seperti ulser dan perdarahan gingiva terjadi ketika pasien penderita 

COVID-19 dengan gejala ringan dan berat.2 Kelainan pengecapan dan xerostomia 



3 

 

 

 

juga dilaporkan terjadi secara bersamaan dengan gejala covid-19 ringan hingga 

sedang.8,9 

Puskesmas Dempo merupakan salah satu Puskesmas yang terletak di kota 

Palembang. Puskesmas Dempo merupakan rujukan awal bagi pasien COVID-19 di 

kecamatan Ilir Timur 1, kota Palembang. Terdata sudah terjadi 142 kasus COVID-

19 yang terjadi pada bulan Juli hingga bulan September 2021, di wilayah kerja 

Puskesmas Dempo. Berdasarkan teori dan temuan kasus mengenai hubungan 

kondisi tingkat gejala COVID-19 dengan keluhan pada rongga mulut yang terjadi 

pada pasien terjangkit COVID-19 seperti xerostomia, dysgeusia, ulser dan 

perdarahan gingiva, maka peneliti tertarik untuk menganalisa “Hubungan Tingkat 

Gejala Infeksi COVID-19 dengan Gejala Rongga Mulut pada Pasien Penderita 

COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Dempo”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat keparahan infeksi COVID-19 dengan 

gejala rongga mulut yang terjadi pada penderita COVID-19 diwilayah kerja 

Puskesmas Dempo. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara tingkat 

keparahan infeksi COVID-19 dengan gejala rongga mulut yang terjadi pada 

penderita COVID-19 diwilayah kerja Puskesmas Dempo. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisis hubungan tingkat keparahan infeksi COVID-19 dengan 

xerostomia. 

2. Menganalisis hubungan tingkat keparahan infeksi COVID-19 dengan 

dysgeusia. 

3. Menganalisis hubungan tingkat keparahan infeksi COVID-19 dengan ulser 

yang timbul pada rongga mulut. 

4. Menganalisis hubungan tingkat keparahan infeksi COVID-19 dengan gejala 

perdarahan pada gingiva. 

5. Mengetahui gejala rongga mulut yang paling sering terjadi pada pasien 

terkonfirmasi positif COVID-19. 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menjawab rasa keingintahuan peneliti mengenai hubungan tingkat keparahan 

infeksi COVID-19 dengan gejala rongga mulut yang terjadi pada penderita infeksi 

COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Dempo, Kota Palembang. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi dasar ilmu dalam pengembangan 

penelitian yang berkaitan terhadap hubungan tingkat keparahan infeksi COVID-19 

dengan gejala rongga mulut yang terjadi pada penderita infeksi COVID-19. 

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Media penambah ilmu dan informasi pengetahuan bagi mahasiswa  

Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya. 
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