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Nur Qamariah

gangguan pada fungsi per -
nendeteksi kebocoran gas, mempengaruhi selera makan, tidak g
| APat

akanan yang basi, serta mempengaruni psikis dan kualitas pj4
IQup

dapat
membedakan m

seseorang.'
Usia serta jenis kelamin merupakan beberapa faktor yang mempen
garuhj

terjadinya gangguan penghidu. Perempuan dikatakan memiliki sensitivitas yan
ebih besar daripada lelaki. Selain itu seseorang yang berusia di atas 60 tahug
juga dikatakan memiliki penurunan dari fungsi penghidu, baik pada laki-la:'
maupun pada perempuan.>> l

Beberapa gangguan fungsi penghidu yang terjadi di antaranya, yait
anosmia, hiposmia, parosmia, dan phantosmia. Anosmia ialah hile;n;n :
kemampuan menghidu. Hiposmia ialah penurunan kemampuan menghid{n

Sement ia |
ara parosmia Ialah perubahan Kkualitas sensasi penciuman dan

phantosmia yali | |
yaitu sensasi bau tanpa adanya stimulus odoran/halusinasi odoran.’

Hampir dua perti -
respirasi Zta pertiga dari kasus gangguan penghidu disebabkan oleh infeks!
s, frauma kepala atau penyakit sinonasal. Secara garis besar

penyebab dari |
gangguan kon dgar'nguan penghidu dapat diklasifikasikan menjadi 3, yaitu
nduktif, gangguan sensoris dan gangguan neural. Gangguan

Konduktif diseb
abkan gangguan transpor odoran, gangguan sensoris disebabkar

oleh infeksi saly
ran nafas atas atau polusi udara toksik, sedangkan gangguar
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| | Hiposmia, - yait penurunan
emampuan menghidu baik berupa sensitivitas ataupun kualitas penghidy_ 16

penyebab dari gangguan penghidu dapat diklasifikasikan menjadi 3, vyaitu
gangguan konduktif, gangguan sensoris dan gangguan neural. Gangguan
konduktif disebabkan gangguan transpor odoran gangguan sensoris disebabkan
oleh infeksi saluran nafas atas atau polusi udara toksik, sedangkan gangguan

neural atau saraf akibat penyakit neurodegeneratif seperti penyakit Parkinson
atau tumor intrakranial .’

Infeksi saluran napas atas seperti influenza dan common cold merupakan
salah satu penyebab terjadinya gangguan penghidu. Kemungkinan terjadinya hal
tersebut akibat terjadinya kerusakan langsung pada epitel olfaktorius akibat virus
yang merusak sel reseptor olfaktorius. Prevalensi terjadinya gangguan penghidu

akibat infeksi saluran napas atas, yaitu sekitar 1% dan sering terjadi pada usia di
atas 50 tahun.147

Gangguan penghidu dapat ditemukan hingga 15% pada pasien yang
mengalami trauma kepala mayor, tetapi juga dapat terjadi pada kasus yang lebih

fingan seperti cedera akselerasi-deselerasi (coup contrecoup). Selain terjadi
kerusakan pada otak, tetapi trauma kepala juga dapat menyebabkan terjadinya
hematom pada mukosa hidung, atau luka pada epitel olfaktorius. Kerusakan
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