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ABSTRAK
UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER UMUM
JUNI 2006

Nurul Iswahyuni ... .
Distribusi Bakteri dan Pola Sensitivitasnya terhadap Antibiotika dan Hasil 
Isolat Usap Tenggorok Penderita Faringitis Kronik yang Berobat di Poliklinik 
Telinga, Hidung, dan Tenggorok Rumah Sakit RK Charitas Palembang Periode 
1 Januari 1999 - 31 Desember 2005 
(xv + 100 Halaman, 28 tabel, 25 diagram)

Penyakit infeksi masih merupakan penyakit utama di banyak negara 
berkembang, termasuk Indonesia; terutama infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) 
dengan yang tersering adalah rinitis simpleks, faringitis, tonsilitis, dan sinusitis. 
Bakteri yang dapat menyebabkan faringitis antara lain streptokokus grup A, 
korinebakterium, arkanobakterium, atau Chlamydia pneumoniae. Selain itu, dapat 
juga terjadi karena menghirup bahan-bahan kimia yang secara langsung 
menyebabkan iritasi pada tenggorok. Untuk mengatasi infeksi dan mencegah 
komplikasi dari faringitis, diberikan antibiotika sedangkan untuk perawatan diberikan 
obat yang antara lain mempunyai efek sebagai antiradang (anti-inflamasi), 
antibiotika, antibakteri, anti-infeksi, antihistamin/ antialergi, dan meredakan rasa sakit 
(analgetik).

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi bakteri, 
sensitivitasnya, dan resistensinya terhadap antibiotika. Penelitian ini merupakan 
survey deskriptif dengan menggunakan data sekunder. Data diambil dari data 
laboratorium hasil isolat usap tenggorok penderita faringitis kronik yang berobat di 
bagian Telinga, Hidung, dan Tenggorok rumah sakit RK Charitas Palembang.. 
Selanjutnya data tersebut disajikan dalam bentuk table dan diagram.

Dari hasil penelitian ini di dapatkan bahwa bakteri masih tergolong sensitif 
terhadap Amikasin, Ampisilin, Kloramfenikol, Ciprofloxacin, Gentamisin. 
Sedangkan antibiotika lainnya cenderung mengalami penurunan sensitivitas bahkan 
beberapa sudah resisten terhadap beberapa antibiotika seperti Cotrimoxazol, 
Eritromisin, dan Sulfonamid.

Kata kunci: Faringitis, Sensitivitas, Resistensi

lu
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit infeksi masih merupakan penyakit utama di banyak negara 

berkembang, termasuk Indonesia; terutama infeksi saluran pernafasan akut 

(ISPA), baik infeksi saluran pemapasan atas maupun bawah, 

nafas tersebut termasuk salah satu penyebab tersering pasien berkunjung ke 

praktek dokter. Infeksi dapat berupa flu biasa hingga radang paru-paru. 

Kejadiannya dapat secara akut atau kronis, dengan yang tersering adalah rinitis 

simpleks, faringitis, tonsilitis, dan sinusitis.

Faringitis dapat disebabkan oleh virus maupun bakteri dimana kira-kira 

70% radang tenggorok akut disebabkan oleh virus yang sebagian besar 

merupakan komplikasi dari common co/d/influenza. Meskipun virus merupakan 

penyebab tersering, bakteri penyakit kelamin yaitu Neisseria gonorrhoea, kadang 

juga ditemukan pada faringitis.3 Bakteri yang dapat menyebabkan faringitis 

antara lain streptokokus grup A, korinebakterium, arkanobakterium, 

Chlamydia pneumoniae. Selain itu, faringitis juga dapat terjadi karena 

menghirup bahan-bahan kimia yang secara langsung menyebabkan iritasi pada 

teng§or°k* Faringitis ini banyak dialami oleh orang yang tinggal atau bekerja di 

tempat yang berdebu atau lingkungan yang sangat kering,

i, 2 Infeksi saluran

atau

penggunaan suara

1



2

berlebihan, makanan yang dapat mengiritasi tenggorok, batuk yang 

menetap, atau alergi.5 Selain itu, iritasi lokal dari merokok atau konsumsi 

minuman keras berlebihan dapat juga menyebabkan faringitis seperti juga 

penyebab polusi udara.6

Pada tahun 1999, dilakukan penelitian mengenai pola sensitivitas bakteri 

dari isolat hasil usap tenggorok penderita tonsilofaringitis akut terhadap beberapa 

antimikroba di puskesmas Jakarta Pusat. Dari 83 penderita tonsilo-faringitis akut

yang

1,2didapatkan 132 bakteri yang terdiri dari 12 spesies (Tabel 1.).

Tabel 1.1. Frekuensi distribusi jenis bakteri dari 83 spesimen usap tenggorok

penderita tonsilo-faringitis akut di puskesmas Jakarta Pusat.

No. Jenis (spesies) bakteri Jumlah (%)

1. Streptococcus viridans 

Branhamella catarrhalis 

Streptococcus fi-haemolyticus 

Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus non-haemolyticus 
Acinobacter spp.
Klebsiella pneumonia 

Yeast (ragi)
Staphylococcus aureus 

Alkaligenes dispar 

Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus epidermidis

71 (54,2) 

30 (22,9) 

8(6,11) 

5 (3,82) 

5 (3,82) 

4 (3,05) 

2(1,53) 

2(1,53) 

2(1,53) 

1 (0,76) 

1 (0,76) 

1 (0,76)

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Jumlah 132(100)
Sumber: Buletin Penelitian Kesehatan Vol. 30. No. 1. tahun 2000



3

Pada awalnya, penderita faringitis mengeluh rasa kering atau gatal dan 

nyeri di tenggorok, sakit ketika menelan, sakit kepala, dan demam. Eksudat atau 

dahak pada dinding faring menebal. Karena eksudat sulit untuk dikeluarkan, 

maka penderita berusaha mengeluarkannya dari kerongkongan dengan batuk. 

Batuk yang berkelanjutan akan membuat dinding saluran nafas teritasi sehingga 

lebih rentan terkena infeksi sekunder.3 Sebagai akibat dari faringitis dapat pula 

muncul gejala-gejala seperti pembengkakan kelenjar getah bening di leher, panas 

demam, muntah-muntah, dan lain-lain. Faringitis biasanya berlangsung sekitar 

tiga sampai sepuluh hari.5

Penyakit karena virus atau akibat alergi biasanya tidak ditangani dengan 

pemberian antibiotika. Pertimbangannya, penyakit karena virus umumnya 

bersifat self limiting disease atau akan sembuh dengan sendirinya asalkan daya 

tahan tubuh yang bersangkutan cukup bagus. Obat yang diberikan hanyalah yang 

bersifat simptomatis atau menghilangkan gejalanya saja.7 Jika diduga 

penyebabnya adalah bakteri, diberikan antibiotika yang berguna antara lain untuk 

mengatasi infeksi dan mencegah komplikasi (misalnya demam rematik).4 Obat 

yang dapat digunakan untuk perawatan dan pengobatan faringitis/radang 

tenggorok antara lain mempunyai efek sebagai antiradang (anti-inflamasi), 

antibiotika, antibakteri, anti-infeksi, antihistamin/antialergi, dan meredakan 

sakit (analgetik).5

rasa
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1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana distribusi bakteri dan pola sensitivitasnya terhadap antibiotika 

dari isolat hasil usap tenggorok penderita faringitis kronik yang berobat di 

poliklinik telinga, hidung, dan tenggorok Rumah Sakit RK Charitas Palembang 

pada periode 1 Januari 1999 - 31 Desember 2005?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Mengidentifikasi jenis-jenis bakteri dari isolat hasil usap tenggorok penderita 

faringitis kronik yang berobat di poliklinik telinga, hidung, dan tenggorok di 

Rumah Sakit RK Charitas Palembang pada periode 1 Januari 1999 -

31 Desember 2005.

1.3.2. Mengidentifikasi distribusi bakteri dari isolat hasil usap tenggorok penderita

faringitis kronik yang berobat di poliklinik telinga, hidung, dan tenggorok di

Rumah Sakit RK Charitas Palembang pada periode 1 Januari 1999 -

31 Desember 2005.

1.3.3. Mengidentifikasi pola sensitivitas bakteri terhadap antibiotika dari isolat hasil 

usap tenggorok terhadap antibiotika pada penderita faringitis kronik 

berobat di poliklinik telinga, hidung, dan tenggorok di Rumah Sakit RK 

Charitas Palembang pada periode 1 Januari 1999-31 Desember 2005.

yang
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1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai

jenis bakteri, distribusi bakteri, dan pola sensitivitasnya terhadap antibiotika dari

isolat hasil usap tenggorok penderita faringitis kronik di Rumah Sakit RK

Charitas Palembang dan menjadi dasar pertimbangan bagi penelitian selanjutnya.



DAFTAR PUSTAKA

1. Isnawati, Ani dkk. Pola Sensitifitas Kuman dari Isolat Hasil Usap Tenggorok 

Penderita Tonsilo-Faringitis Akut terhadap Beberapa Antimikroba di 

Puskesmas Jakarta Pusat. Buletin Penelitian Kesehatan Vol. 30. No. 1. 2002:

39-45.

2. Gitawati, Retno, Ani Isnawati. Pola Sensitivitas Kuman dari Isolat Hasil Usap 

Tenggorok Penderita Tonsilofaringitis Akut terhadap Beberapa Antimikroba 

Betalaktam di Puskesmas Jakarta Pusat. Cermin Dunia Kedokteran No. 144.

2004: 20-23

3. Tjang, Yanto Sandy. Infeksi Saluran Nafas dan Penyakit Jantung. 22 Januari
J

Available URL2005. at:

http://www. pontianakpost.com/berita/index.aso?Berita=Qpini&id=78454.

!Diakses tanggal 6 Februari 2006.
i

4. Anonim. Faringitis (Radang Tenggorokan). Available at: URL

♦http://www.medicastore.com/med/detail pvk.php?idktg=15&iddtI=56&UID=

2006020108182461.5.28.138. Diakses tanggal 1 Februari 2006.

5. Wijayakusuma, Hembing. Mencegah dan Mengatasi Radang Tenggorokan 

(Faringitis) Secara Alamiah. 8 Juni 2004. Available at: URL 

http://cvbermed.cbn.net.id/detilhit.asp?kategori=Hembing&newsno=70.

Diakses tanggal 6 Februari 2006.

.
i

Q7

i

http://www
http://www.medicastore.com/med/detail
http://cvbermed.cbn.net.id/detilhit.asp?kategori=Hembing&newsno=70


98

6. Anonim. Fctringilis. Available at: URL http://www.iptek.net. id/ind/index-php

Diakses pada tanggal 1 Februari 2006.

7. Hasuki, Irfan. Penyakit Akibat Angin dan Cuaca. Available at: URL

http://www.tabloid-nakita.com/artikel.php3?edisi=05230&rubrik=;sehat.

Diakses pada tanggal 1 Februari 2006.

8. Thomas, Benoy J. Pharyngitis, Bacterial. Last update: 17 November 2004.

Available at: URL http://www.emedicine.com/MED/topicl 811 .htm. Diakses 

pada tanggal 6 Maret 2006.

9. Snell, Richard S. Anatomi Klinik untuk Mahasiswa Kedokteran Bagian 3 Edisi 3.

Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC. 1997. Hal: 146 & 148-149.

10. Adams, George L, dkk. BOIES Buku Ajar Penyakit THT Edisi 6. Jakarta: Penerbit
:

Buku Kedokteran EGC. 1996. Hal: 327-329 & 335-336.

URLChronic Pharyngitis. Available at:11. Thomas, Rolla L.

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encv/imagepages/9950.htm. Diakses

pada tanggal 9 Maret 2006.

12. Kazzi, Amin Antoine. Pharyngitis. 21 April 2005. Available at: URL

http://www.emedicine.com/EMERG/topic419.htm. Diakses pada tanggal 6

Februari 2006.

13. Soepardi, Efiaty Arsyad dan Rusmatjono (Editor). Buku Ajar Ilmu Penyakit 

Telinga, Hidung, Tenggorokan, Kepala-leher Edisi Kelima. Jakarta: Fakultas;

Kedokteran Universitas Indonesia. 2001. Hal: 178-179.

http://w
http://www.tabloid-nakita.com/artikel.php3?edisi=05230&rubrik=;sehat
http://www.emedicine.com/MED/topicl_811_.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encv/imagepages/9950.htm
http://www.emedicine.com/EMERG/topic419.htm


99

URLAvailable at:culture.ThroatL.Cindy

http://www.findarticles.eom/p/articles/mi g2601/is 0013/ai 2601001349.

Diakses pada tanggal 9 Maret 2006.

15. Vincent, Miriam T, dkk. Pharyngitis. 15 Maret 2004. Available at: URL

http://www.aafb.org/afb/20040315/contents.html. Diakses 6 Februari 2006.

16. Staf Pengajar Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Mikrobiologi

Kedokteran. Edisi Revisi. Jakarta: Binarupa Aksara. 1994.

17. Parmet, Sharon. Sore Throat. JAMA. 2004; 291: 1664. Vol. 291 No. 13. 7 April

2004. at URL http://iama.ama-assn.org/cgi/content/full/291/13/1664. Diakses 

pada tanggal 9 Maret 2006.

18. Kiselica, Daria. April, 1994. Group A beta-hemolytic streptococcal pharyngitis:

14. Jones,

URLAvailableclinical at:concepts.current

http://www.findarticles.eom/p/articles/mi m3225/is n5 v49/ai 15168269.

Diakses pada tanggal 9 Maret 2006.

19. Anonim. Pharyngitis. 2004. Available URL! at:

http://www.umm.edu/altmed/ConsConditions/Pharvngitiscc.html. Diakses

pada tanggal 6 Februari 2006.

20. Katzung, Bertram. G. Farmakologi Dasar dan Klinik. Alih bahasa, Staf Dosen

Farmakologi Fakultas Kedokteran Unsri. Edisi VI. Jakarta: EGC. 1997.

21. Anonim. Data Antibiotika. at URL http://www.ecureme.com/eMvHealth/data/.

Diakses pada tanggal 9 Maret 2006.

http://www.findarticles.eom/p/articles/mi
http://www.aafb.org/afb/20040315/contents.html
http://iama.ama-assn.org/cgi/content/full/291/13/1664
http://www.findarticles.eom/p/articles/mi
http://www.umm.edu/altmed/ConsConditions/Pharvngitiscc.html
http://www.ecureme.com/eMvHealth/data/


100

Ronai d M. Principles of Microbiology. Second edition. Lomsville,22. Atlas,

Kentucky: WCB. 1997

I

'

1

%

i

I

■


