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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 dari 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 dan 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
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BAB 1

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Penyakit infeksi masih merupakan penyakit utama di banyak negara
berkembang, termasuk Indonesia; terutama infeksi saluran pernafasan akut
(ISPA), baik infeksi saluran pernapasan atas maupun bawah." ? Infeksi saluran
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 cold/influenza. Meskipun virus merupakan
penyebab tersering, bakteri penyakit kelamin yaitu Neisseria gonorrhoea, kadang
juga ditemukan pada faringitis.> Bakteri yang dapat menyebabkan faringitis
antara lain streptokokus grup A, korinebakterium, arkanobakterium, atau
Chlamydia pneumoniae.® Selain itu, faringitis juga dapat terjadi karena
menghirup bahan-bahan kimia yang secara langsung menyebabkan iritasi pada
tenggorok. Faringitis ini banyak dialami oleh orang yang tinggal atau bekerja di

tempat yang berdebu atau lingkungan yang sangat kering, penggunaan suara



yang 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.®

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

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

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 71 (54,2)
2. | Branhamella catarrhalis 30 (22,9)
3. | Streptococcus B-haemolyticus 8 (6,11)
4. | Streptococcus pneumoniae 5(3,82)
5. | Streptococcus non-haemolyticus 5(3,82)
6. | Acinobacter spp. 4 (3,05)
7. | Klebsiella pneumonia 2 (1,53)
8. | Yeast (ragi) 2 (1,53)
9. | Staphylococcus aureus 2(1,53)
10. | Alkaligenes dispar 1 (0,76)
11. | Pseudomonas aeruginosa 1 (0,76)
12. | Staphylococcus epidermidis 1 (0,76)

Jumlah 132 (100)

Sumber: Buletin Penelitian Kesehatan Vol. 30. No. 1. tahun 2000



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.’ 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.’

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.” Jika diduga
penyebabnya adalah bakteri, diberikan antibiotika yang berguna antara lain untuk
mengatasi infeksi dan mencegah komplikasi (misalnya demam rematik).* 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 rasa

sakit (analgetik).’




I.2.

L.3.

1.3.1

1.3.2.

1.3.3.

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?

Tujuan Penelitian

. 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.

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.

Mengidentifikasi pola sensitivitas bakteri terhadap antibiotika dari isolat hasil
usap tenggorok terhadap antibiotika pada 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.




I.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.
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