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Abstrak 

Faringitis merupakan infeksi pada faring akibat infeksi bakteri atau virus. Bakteri yang paling 

sering menjadi penyebab faringitis adalah Streptococcus group A. Penegakan diagnosis dan terapi 

penyakit ini merupakan tantangan tersendiri bagi para klinisi. Hal ini dikarenakan kesamaan gejala 

klinis yang terjadi. Telaah pustaka ini bertujuan untuk memberikan gambaran dalam menegakkan 

diagnosis dan tatalaksana faringitis Streptococcus Group A. Metode yang digunakan dalam penulisan 

artikel ini adalah narrative review. Hasil telaah pustaka menemukan bahwa terdapat beberapa 

rekomendasi dalam mendiagnosis faringitis yang disebabkan oleh bakteri streptococcus group A. 

Idealnya dilakukan rapid antigen detection test (RADT) dan/atau throat culture (swab tenggorokan). 

Centor Score merupakan metode lain yang dapat digunakan untuk menentukan penyebab faringitis. 

Metode ini merupakan kriteria penilaian awal yang dibuat dengan tujuan membantu dokter dalam 

mengidentifikasi bakteri Streptococcus group A berdasarkan gejala klinis yang terjadi. Centor Score 

umumnya diperuntukkan untuk penilaian pada pasien dewasa. Sedangkan, pada anak-anak dapt 

digunakan McIsaac Score. Selain sistem skoring tersebut, terdapat alternatif sistem skor lain yang 

dapat digunakan yaitu FeverPAIN. Antibiotik harus diberikan bila pasien sudah dipastikan terinfeksi 

oleh bakteri. Antibiotik umumnya diberikan selama 10 hari. Penicillin atau amoxicillin 

direkomendasikan sebagai drugs of choice untuk pasien yang tidak memiliki riwayat alergi terhadap 

obat ini. Pemilihan ini didasari oleh harga, spektrum yang sempit, dan efektivitasnya. Berdasarkan 

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa diagnosis pasti infeksi streptococcus group A dapat dilakukan 

melalui rapid antigen detection test dan/atau throat culture. Alternatif sistem skoring yang dapat 

digunakan dalam praktek klinis yaitu Centor Score, McIsaac Score, dan FeverPAIN. Penicillin atau 

amoxicillin direkomendasikan sebagai drugs of choice untuk pasien yang tidak memiliki riwayat 

alergi.  

 

Kata Kunci: faringitis akut, Centor Score, McIsaac Score, FeverPAIN 
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PENDAHULUAN  

 Faringitis merupakan salah satu 

penyakit infeksi saluran pernafasan akut 

(ISPA). Penyakit ini sangat umum terjadi baik 

pada anak-anak dan orang dewasa. Puncak 

insiden umumnya terjadi pada anak usia 

sekolah.1,2 Penyakit ISPA ini masih menjadi 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

pada anak kurang dari 5 tahun khususnya di 

negara berkembang. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingginya kejadian ISPA ini 

antara lain: sistem imunitas umur, jenis 

kelamin, status gizi, status imunisasi, berat 

badan lahir (BBL). inisiasi menyusui dini, 

pemberian air susu ibu (ASI), sosial ekonomi, 

pekerjaan, dan pendidikan orang tua. Hasil 

studi terdahulu melaporkan bahwa balita yang 

tidak mendapat vitamin A rutin (2 kali/tahun) 

memiliki risiko 2,1 kali lebih besar mengalami 

ISPA dibandingkan balita yang mendapatkan 

vitamin A.3 Vitamin A diketahui memiliki 

fungsi penting dalam proliferasi, diferensiasi, 

dan kematian sel dalam tubuh, sehingga 

berperan penting dalam imunitas atau sistem 

kekebalan tubuh seseorang.4 Tingginya kasus 

malnutrisi di Indonesia juga menjadi faktor 

risiko lainnya. Kondisi microbiota usus 

dilaporkan berkaitan dengan masalah nutrisi 

(stunting) pada anak.5 Selain itu, riwayat ASI 

ekslusif juga dilapokan berpengaruh bersar 

dalam status nutrisi balita khususnya pada usia 

7-18 bulan.6 ASI sangat dibutuhkan oleh 

balita, karena mengandung berbagai nutrisi 

penting untuk tumbuh kembang serta 

imunitas. 7 

Faringitis merupakan infeksi yang 

terjadi pada faring akibat infeksi bakteri atau 

virus. Faringitis yang disebabkan oleh virus 

40-80% akan sembuh dengan sendirinya (self-

limiting).8 Bakteri yang paling sering menjadi 

penyebab faringitis adalah bakteri 

Streptococcus group A.9,10 Bakteri ini 

bertanggung jawab pada 10% kasus faringitis 

akut pada orang dewasa dan 15%-30% kasus 

pada anak-anak.10 

Faringitis umumnya dapat sembuh 

sendiri. Bila berlangsung selama 1 minggu 

disertai gejala seperti demam, pembesaran 

nodul limfa, atau bintik kemerahan, 

kemungkinan sudah terjadi komplikasi. 

Komplikasi yang dapat terjadi akibat faringitis 

akut adalah demam scarlet (demam yang 

ditandai dengan bintik kemerahan), demam 

reumatik (demam yang disertai adanya 

inflamasi sendi atau kerusakan katup jantung), 

dan glomerulonephritis.11 Pada 0,3-3% pasien 

faringitis akibat bakteri Streptococcus group A 

yang tidak tertangani dapat memicu terjadinya 

acute rheumatic fever (ARF) dan rheumatic 

heart disease (RHD). Kondisi ini juga menjadi 

sangat krusial karena masih menjadi masalah 

kesehatan baik di negara berkembang (low- 

and middle-income countries) dan negara 

maju (high-income countries).8 

Penyebab faringitis adalah infeksi, 

baik infeksi virus (40-60%), bakteri (5-40%) 

maupun fungal. Virus yang umumnya menjadi 

penyebab faringitis adala virus influenza dan 

adenovirus, sedangkan bakteri yang dapat 

menyebabkan faringitis adalah bakteri 
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golongan Streptococcus B haemolyticus, 

Streptococcus viridians, dan Streptococcus 

pyogenes.12. Selain akibat infeksi, faringitis 

juga dapat disebabkan oleh faktor alergi, 

refluks laringofaring, penyakit autoimun, 

trauma, neoplasma, dan efek dari rokok.11 

Pasien dengan faringitis umunya 

mengalami keluhan seperti: sakit tenggorokan, 

eksudat pada tonsil (tonsillar exudates), 

demam dan cervical adenopathy.13 

Tatalaksana farmakologi (pemberian 

antibiotik) pada pasien faringitis akibat bakteri 

Streptococcus group A juga masih menjadi 

kontroversi. Pemberian antibiotik umumnya 

ditujukan untuk mengurangi risiko ARF, 

namun klinisi jug perlu mempertimbangkan 

bahaya dari konsumsi antibiotik tersebut. 

Negara maju umumnya memiliki panduan 

(guideline) nasional dalam tatalaksana 

antibiotik pada penyakit ini, namun seringkali 

rekomendasinya pemberiannya berbeda.8  

Penegakan diagnosis dan terapi 

penyakit ini merupakan tantangan tersendiri 

bagi para klinisi. Hal ini dikarenakan 

kesamaan gejala klinis yang terjadi pada 

pasien. Telaah pustaka ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran dalam menegakkan 

diagnosis dan memberikan tatalaksana yang 

tepat untuk pasien. 

 

METODE  

Metode yang digunakan dalam 

penulisan artikel ini adalah narrative review. 

Pencarian sumber pustaka mencakup artikel 

dengan Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia. 

Kata kunci yang digunakan yaitu 

“pharyngitis”, “acute pharyngitis”, 

“diagnosis and management”, dan 

“streptococcus group A”. Artikel yang 

dimasukkan dalam proses review adalah 

artikel yang publikasi dalam 10 tahun terakhir. 

Penulis mengikutsertakan berbagai jenis 

artikel baik itu original article, case report, 

maupun article review. Seleksi sumber 

pustaka dilakukan secara manual berdasarkan 

kesesuaian dengan topik yaitu diagnosis dan 

tatalaksana faringitis streptococcus group A. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Faringitis akut dapat disebabkan oleh 

virus ataupun bakteri. Virus penyebab 

faringitis umumnya adalah respiratory viruses 

seperti rhinovirus, coronavirus, adenovirus, 

influenza virus, parainfluenza virus, 

respiratory syncytial virus, dan 

metapneumovirus. Faringitis akibat virus 

(viral pharyngitis) umunyanya tidak 

memerlukan terapi antibiotik.10 Faringitis 

akibat bakteri umumnya disebabkan oleh 

infeksi bakteri Streptococcus group A.9,10  

 

A. Diagnosis Faringitis 

 Diagnosis penyakit selalu dimulai 

dengan anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang. Walaupun demikian, 

dalam mendiagnosis faringitis yang 

disebabkan oleh bakteri streptococcus group A 

terdapat beberapa rekomendasi yang 

dianjurkan. Idealnya dilakukan rapid antigen 

detection test (RADT) dan/atau throat culture 
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(swab tenggorokan). Salah satu dari kedua tes 

tersebut perlu dilakukan karena gejala klinis 

saja tidak bisa membedakan faringitis akut 

yang disebabkan oleh bakteri dan virus kecuali 

terdapat gejala khas akibat virus seperti 

rhinorrhea, batuk, ulkus pada mulut, dan/atau 

suara serak.1 Perbandingan gejala klinis pada 

faringitis akibat infeksi bakteri dan virus dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

Kultur hasil swab tenggorokan 

merupakan standar untuk memastikan adanya 

infeksi bakteri streptococcus group A pada 

saluran pernapasan atas dan mengkonfirmasi 

diagnosis klinis faringitis akut streptococcus 

group A. Bila dilakukan dengan benar, 

sensitivitasnya dalam mendeteksi faringitis 

akibat streptococcus group A adalah 90% 

sampai 95% dan spesifisitas mencapai 97% 

sampai 100%.1 Kekurangan utama dari tes ini 

adalah membutuhkan waktu yang cukup lama 

untuk mendapatkan hasilnya. 14 

Rapid antigen detection testing 

(RADT) juga memelukan waktu 1 malam atau 

lebih untuk memperoleh hasilnya. Tes ini 

dikembangkan untuk mendeteksi antigen 

bakteri dan virus dari swab tenggorokan yang 

diambil dari sekret tonsil (tonsillar exudates) 

atau orofaring bagian posterior dengan 

dipstick. RADT memiliki spesifisitas hingga 

95%, dengan sensitifitas sebesar 70%–90%.1,14 

Pada anak-anak dan remaja, hasil RADT 

negatif harus didukung dengan swab 

tenggorokan, namun tidak diperlukan pada 

orang dewasa.10 Hasil RADT positif tidak 

memerlukan tambahan swab tenggorokan 

karena hasil yang didapat sangat spesifik.1 

  Centor Score merupakan metode lain 

yang dapat digunakan untuk menentukan 

penyebab faringitis. Metode ini merupakan 

kriteria penilaian awal yang dibuat dengan 

tujuan membantu dokter dalam 

mengidentifikasi bakteri Streptococcus group 

A sebagai penyebab faringitis berdasarkan 

gejala klinis yang terjadi pada pasien. Centor 

Score umumnya diperuntukkan untuk 

penilaian pada pasien dewasa. Sedangkan, 

pada anak-anak dapt digunakan McIsaac 

Score. McIsaac Score merupakan modifikasi 

penilaian centor score. Pada system skoring ini 

terdapat pembagian umur. Hal ini dikarenakan 

infeksi faring oleh Streptococcus group A 

paling sering terjadi pada anak-anak.15 

McIsaac Score dapat digunakan untuk 

menentukan penyebab dan terapi faringitis 

(Tabel 2). Apabila dari skor ini diperoleh nilai 

0 sampai 1 pasien tidak perlu mendapat terapi 

antibiotika dan tidak perlu dilakukan kultur 

tenggorokan. Bila diperoleh nilai 2 sampai 3 

perlu dilakukan kultur dan mendapat terapi 

antibiotika bila hasil kultur positif. Bila 

diperoleh nilai 4-5 perlu mendapatkan 

antibiotika dan tidak perlu dikultur.9,16  
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Tabel 1. Epidemiologi dan gambaran klinis faringitis akibat infeksi bakteri dan virus1,14 

 Bakteri Virus 

Usia Usia 5–15 tahun < 4 dan > 45 tahun 

Musim 

 

musim dingin dan awal musim gugur tidak tergantung musim 

Terjadi tiba-tiba bertahap 

Gejala 

 

Demam tinggi, severe odynophagia Demam ringan, mild odynophagia 

Gejala lain Sakit kepala, mual, muntah, nyeri 

abdomen, rash (Scarlatiniform rash), 

Palatal petechiae 

konjungtivitis, coryza, batuk, 

diare, rhinitis, myalgia, Discrete 

ulcerative stomatitis 

Viral exanthema 

Faring  inflamasi berat, eksudat (70%) 

(Tonsillopharyngeal inflammation, Patchy 

tonsillopharyngeal exudates) 

eritema, eksudat (65%) 

Adenopathies keras, ukuran meningkat (Anterior cervical 

adenitis (tender nodes) 

mutipel dan kecil atau tidak ada 

Lain-lain Riwayat terpapar faringitis streptokokus - 

 

    Tabel 2. McIsaac Score16 

Kriteria Nilai 

Temperatur >38oC +1 

Tidak ada batuk +1 

Tender anterior cervical adenopathy +1 

Tonsil membengkak dan terdapat eksudat +1 

Usia 3-14 tahun +1 

Usia 15-44 tahun +1 

Usia ≥ 45 tahun -1 

 

Selain sistem skoring tersebut, 

terdapat alternatif sistem skor lain yang dapat 

digunakan. Sistem skor FeverPAIN pertama 

kali dikembangkan di Amerika Serikat pada 

tahun 2013. Sistem ini memiliki kriteria 

sebagai berikut:  Fever (demam yang terjadi 

dalam 24 jam sebelumnya), Purulence (pus 

pada tonsil), Attend rapidly (dalam 3 hari 

setelah onset gejala), severely Inflamed 

tonsils, dan No cough or coryza (tidak ada 

batuk). Masing-masing kriteria memiliki skor 

1 poin (dengan skor maksimum 5).10 Skor 0 

atau 1 memiliki kemungkinan infeksi 

Streptococcus sebesar 13%-18%. Skor 2 atau 

3 memiliki kemungkinan infeksi 

Streptococcus sebesar 34%-40%. Skor 4 atau 

5 memiliki kemungkinan infeksi 

Streptococcus sebesar 62%-65%.10 

Meskipun gejala faringitis akut akibat 

Streptococcus group A dapat sembuh tanpa 

pengobatan, namun terdapat argumen yang 

menganjurkan pengobatan antibiotik untuk 

mengurangi gejala akut dan sebagai 

pencegahan komplikasi supuratif dan non-

supuratif.10 Tujuan dari pengobatan antibiotik 

adalah 1) untuk mempersingkat onset 

penyakit, pengobatan antibiotik telah teruji 

efektif dalam mengurangi durasi gejala 

faringitis yang disebabkan bakteri 

Streptococcus; 2) untuk mencegah penularan, 

pengobatan antibiotik menyebabkan kultur 

negatif pada 24 jam pertama dalam 97% 
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kasus, mengurangi risiko penularan pada 

orang lain; 3) untuk mencegah komplikasi, 

dalam beberapa kasus pengobatan antibiotik 

untuk faringitis Streptococcus akut 

mengurangi insidensi dari komplikasi akut 

supuratif dan non-supuratif.2,14 Durasi sakit 

tenggorokan dapat berkurang 1 sampai 2 hari 

dengan pengobatan antibiotik. Pasien rawat 

jalan tidak akan menularkan penyakit setelah 

24 jam pemberian antibiotik.10 

 

B. Tatalaksana Faringitis 

Pada pasien faringitis, antibiotik harus 

diberikan bila pasien sudah dipastikan 

terinfeksi oleh bakteri.9 Pasien dengan infeksi 

streptococcus group A harus mendapat terapi 

antibiotik yang tepat untuk mengeradikasi 

organisme penyebabnya.17 Terdapat beberapa 

regimen terapi pada pasien  faringitis akibat 

Regimen terapi pada infeksi bakteri 

streptococcus group A (Tabel 2).17 Antibiotik 

umumnya diberikan selama 10 hari. Penicillin 

atau amoxicillin direkomendasikan sebagai 

drugs of choice untuk pasien yang tidak 

memiliki riwayat alergi terhadap obat ini. 

Pemilihan ini didasari oleh harga, spektrum 

yang sempit, dan efektivitasnya. Pada pasien 

yang memiliki riwayat alergi penicillin, dapat 

diberikan generasi pertama cephalosporin 

(erythromycin) selama 10 hari, clindamycin 

atau clarithromycin selama 10 hari, atau 

azithromycin selama 5 hari. Perlu dipahami 

bahwa infeksi kronis juga dapat terjadi, 

walaupun pasien sudah mendapatkan terapi 

yang adekuat.1,13 

 

Tabel 2. Regimen terapi pada infeksi bakteri streptococcus group A17 

Obat Dosis Durasi 

(hari) 

Rekomendasi pemberian, 

kualitas bukti  

Pasien tanpa riwayat alergi penicillin 

Penicillin V, oral Anak-anak: 250 mg 2-3 kali/hari 

Dewasa: 250 mg 4 kali/hari atau 500 

mg 2 kali/hari 

10 Kuat, tinggi 

Amoxicillin, oral 

 

50 mg/kg 1 kali/hari (max 1000 mg) 

Alternatif: 25mg/kg 2 kali/hari (max 

500mg) 

10 Kuat, tinggi 

Penicillin G 

benzathine, 

intramuskular 

< 60 lb (27 kg): 600.000 U 

≥ 60 lb: 1.200.000 U 

 

Single 

dose 

Kuat, tinggi 

Pasien dengan riwayat alergi penicillin 

Cephalexin 

(Keflex), oral 

20 mg/kg/dose 2 kali sehari (max 500 

mg/dose) 

10 Kuat, tinggi 

Cefadroxil, oral 30 mg/kg sekali sehari (max 1 g) 10 Kuat, tinggi 

Clindamycin, oral 7 mg/kg/dose 3 kali sehari (max 300 

mg/dose) 

10 Kuat, sedang 

Azithromycin 

(Zithromax), oral 

12 mg/kg 1 kali sehari (max 500 mg) 5 Kuat, sedang 

Clarithromycin 

(Biaxin), oral 

7,5 mg/kg/dose 2 kali sehari (max 250 

mg/dose) 

10 Kuat, sedang 
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SIMPULAN 

Diagnosis pasti infeksi streptococcus 

group A dapat dilakukan melalui rapid antigen 

detection test dan/atau throat culture. Terdapat 

alternatif sistem skoring yang dapat digunakan 

dalam praktek klinis yaitu Centor Score, 

McIsaac Score, dan FeverPAIN. Terapi 

antibiotik diberikan bila terbukti akibat infeksi 

bakteri. Penicillin atau amoxicillin 

direkomendasikan sebagai drugs of choice 

untuk pasien yang tidak memiliki riwayat 

alergi.  
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