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INTISARI

Faringitis dapat disebabkan oleh virus dan bakteri. Bakteri yang paling sering menyebabkan terjadinya faringitis
adalah Streptococcus group A. Dalam pengobatan faringitis, sangat penting untuk memastikan penyebabnya dalam
menentukan pengobatan yang tepat, sehingga dapat dihindari penggunaan antibiotika yang tidak perlu. Antibiotika
seharusnya diresepkan pada pasien dengan faringitis yang disebabkan oleh bakteri. Uji diagnostik yang dapat
digunakan untuk menentukan penyebab faringitis antara lain Mcisaac Score dan Rapid Antigen Detection Test
(RADT). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan pemeriksaan Streptococcus group A sebagai penyebab
faringitis dengan menggunakan Mclsaac Score dan RADT. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional.
Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi diberikan penilaian awal dengan
menggunakan Mclsaac Score dan selanjutnya pasien diuji dengan menggunakan RADT. Hasil antara Mclsaac
Score dengan RADT selanjutnya dibandingkan. Didapatkan sebanyak 124 pasien yang dicurigai memiliki faringitis
bakteri. Dari pasien yang terkumpul, sebanyak 42 pasien mendapatkan nilai scoring 3; 55 pasien mendapatkan
scoring 4; dan sebanyak 27 pasien mendapatkan scoring 5. Dari seluruh pasien yang terkumpul dan dilakukan
pengujian dengan menggunakan RADT, hanya 18 pasien yang memberikan hasil positif. Dari 18 pasien positif
Strep Test, sebanyak 6 pasien memberikan score 3; 8 pasien memberikan score 4; dan 4 pasien memberikan score
5. Pemeriksaan dengan menggunakan Mclsaac Score yang dilanjutkan dengan pemeriksaan menggunakan RADT
dapat digunakan sebagai penentu Streptococcus group A sebagai penyebab faringitis.
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ABSTRACT

Pharyngitis can be caused by viruses and bacteria. The bacteria that most commonly causes pharyngitis is
Streptococcus Group A. In the treatment of pharyngitis, it is very important to ensure the cause for determining
the appropriate treatments, therefore unnecessary use of antibiotics can be avoided. Antibiotics should be prescribed
in patients with pharyngitis caused by bacteria. Diagnostic test that can be applied to determine the causes of
pharyngitis are Mclsaac score and Rapid Antigen Detection Test (RADT). The purpose of this study was to
investigate the presence of Streptococcus Group A as the cause of pharyngitis applying MclIsaac scores and the
RADT. This study was cross-sectional. Patients with the inclusion and exclusion criteria were given an initial
assessment using the Mclsaac score, subsequently tested with the RADT. The results gained from the Mclsaac
scores and subsequent RADT were compared. It was found that as many as 124 patients suspected of having
bacterial pharyngitis. Forty two of them were scored 3; 55 patients scored 4, and 27 patients scored 5. All patients
tested with the RADT, only 18 patients gave positive results. Out of those 18 patients positively tested, 6 patients
scored 3; 8 patients scored 4, and 4 patients scored 5. In was concluded that the use of RADT was better than
Mclsaac scores in determining pharyngitis caused by Streptococcus Group A.
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PENDAHULUAN

Faringitis dan tonsilitis akut merupakan awal keadaan
infeksi dari Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). ISPA
merupakan infeksi penyakit yang terjadi di saluran nafas
dan kebanyakan merupakan infeksi virus. Anak-anak
usia 5 sampai 15 tahun merupakan usia yang paling
rentan terinfeksi penyakit faringitis. Faringitis dapat
disebabkan oleh bakteri dan virus. Dalam pengobatan
faringitis sangat penting untuk memastikan penyebabnya
dalam menentukan pengobatan yang tepat. Antibiotika
diberikan pada pasien dengan faringitis yang disebabkan
oleh bakteri (Dipiro, 2008). Penggunaan antibiotika yang
kurang tepat dalam pengobatan faringitis juga dapat
menyebabkan terjadinya resistensi (Wierzbanowska,
2009).

Bakteri yang paling sering menyebabkan terjadinya
faringitis adalah Streptococcus group A. Tanda dan gejala
dari faringitis yang disebabkan oleh Streptococcus group
A serupa dengan faringitis yang bukan disebabkan oleh
Streptococcus group A (Dipiro, 2008), oleh sebab itu
penting untuk menentukan penyebab terjadinya faringitis
terkait dengan penentuan terapi yang digunakan.
Penentuan penyebab faringitis yang paling akurat (gold
standard) yaitu dengan menggunakan kultur apusan
tenggorokan. Kelemahan dari metode ini antara lain
biaya yang mahal dan perlu waktu untuk mengetahui
hasilnya (1-2 hari) (Aalbers, 2011). Test laboratorium
lain yang dapat digunakan ialah dengan Rapid Antigen
Detection Test (RADT). Hasil dari pemeriksaan dengan
RADT dapat dilihat setelah 5-10 menit (Brunton and
Pichicero, 2006).

Metode lain yang dapat digunakan dalam menentukan
penyebab dari terjadinya faringitis yaitu dengan Centor
Score yang merupakan suatu kriteria penilaian awal
yang dibuat dengan tujuan membantu dokter dalam
mengidentifikasi bakteri Streptococcus group A sebagai
penyebab terjadinya faringitis berdasarkan gejala klinis
dari pasien (Palla, 2012). Namun karena Centor Score
merupakan kriteria penilaian yang dibuat untuk dewasa,
maka digunakanlah Mclsaac Score. Mclsaac Score
merupakan modifikasi penilaian dari centor score dengan
menambahkan pembagian umur ke dalam penilaiannya
karena faringitis yang disebabkan oleh Streptococcus
group A paling sering terjadi pada anak-anak (Aaronso,
2011).

MATERI DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional.
Tujuan dari penelitian ini ialah untuk melakukan
pemeriksaan adanya Streptococcus group A sebagai
penyebab dari terjadinya faringitis dengan menggunakan
Mclsaac Score dan RADT. Penelitian ini dilakukan di
empat tempat selama bulan Maret-November 2012.
Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu anak-anak umur
2-12 tahun yang pertama kali terdiagnosis faringitis di
salah satu tempat praktek tempat dilakukannya penelitian
dan setuju untuk mengikuti penelitian ini dengan
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi

dari penelitian ini yaitu pasien yang mengkonsumsi
antibiotika sebelumnya. Pasien yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi selanjutnya
diberikan scoring berdasarkan kriteria Mclsaac Score.
Pasien yang telah diberikan scoring dengan Mclsaac
score selanjutnya dilakukan uji dengan menggunakan
RADT. Pada tabel 1 ditampilkan data mengenai penilaian
dalam Mclsaac score.

Tabel 1. Mclsaac Score berdasarkan karakteristik pasien

Karakteristik Pasien Nilai
Adanya demam/ suhu tubuh >38°C +1
Tidak adanya Batuk +1
Tonsil membengkak dan terdapat eksudat +1
Adanya lender di tenggorokan +1
Umur <15 tahun +1
Umur >45 tahun -1

Pasien yang memiliki nilai -1 sampai 1 tidak perlu
diberikan antibiotika dan tidak perlu dilakukan kultur
tenggorokan. Pasien dengan nilai 2 dan 3 perlu dilakukan
kultur tenggorokan dan diberikan antibiotika, dan pasien
yang menunjukkan nilai 4 dan 5 perlu diresepkan
antibiotika dalam terapinya dan tidak perlu dilakukan
kultur (Aaronso, 2011).

Pada pemeriksaan dengan menggunakan RADT hasil
positif dinyatakan apabila pada dipstic muncul garis
merah dan garis biru dalam waktu 5-10 menit yang
bereaksi apabila terdapat antigen dari Streptococcus
group A, sehingga dalam terapi farmakologinya perlu
diresepkan antibiotika. Penelitian ini telah dinyatakan
laik etik dengan dikeluarkannya Ethical Clearance oleh
Komisi Etik Litbang FK UNUD/RSUP Sanglah Denpasar.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan 124 pasien dengan
faringitis dengan data karakteristik pasien dapat dilihat
pada tabel 2.

Tabel 2. Tabel Karakteristik Pasien

Karakteristik Persentase (n=124)

Umur
2 — 4 tahun 68.2
>4 — 6 tahun 28
>6 -9 tahun 3
>9 - 12 tahun 0.8
Jenis Kelamin
Laki-laki 62
Perempuan 38

Sebagian besar pasien faringitis pediatri adalah laki-
laki dimana perbandingan persentase pasien faringitis
pediatri laki-laki dan wanita adalah 62% dan 38%.
Faringitis paling sering terjadi pada anak-anak dengan
umur 2-4 tahun (68,2%), diikuti dengan anak-anak pada
umur lebih dari empat tahun sampai enam tahun (28%).

Perbandingan penilaian antara Mclsaac score dengan
Strep Test dapat dilihat pada tabel 3. Dari 124 pasien
faringitis, sebanyak 42 pasien mendapatkan scoring
3; sebanyak 55 pasien mendapatkan scoring 4; dan
sebanyak 27 pasien mendapatkan scoring 5. Dari seluruh
pasien yang terkumpul dan dilakukan pengujian dengan
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menggunakan alat uji Strep Test, hanya 18 pasien yang
memberikan hasil positif. Dari 18 pasien positif Strep
Test, sebanyak 6 pasien memberikan score 3; 8 pasien
memberikan score 4; dan 4 pasien memberikan score
5. Pada tabel 3 disajikan mengenai perbandingan hasil
antara Mclsaac score dengan Strep Test.

Tabel 3. Tabel Perbandingan Hasil Antara Mclsaac Score dengan Strep Test

Hasil scoring Hasil Strep Test
Mclsaac (n=124)(%) Positif (%) Negatif (%)

Score 1 - - -
Score 2 - - -
Score 3 42 (33.9) 6(14.3) 36 (85.7)
Score 4 55 (44.3) 8(14.6) 47 (85.4)
Score 5 27 (21.8) 4(14.8) 23(85.2)
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini diketahui bahwa jumlah pasien
laki-laki lebih besar dibandingkan dengan jumlah
pasien perempuan. Hasil ini sama dengan hasil
penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan di Bali
oleh Malino (2008). Terdapat pula beberapa penelitian
yang menunjukan perbandingan jumlah pasien laki-laki
dan perempuan tidak terlalu berbeda (Sarrell, 2012).

Berdasarkan data yang didapatkan, diketahui
persebaran umur anak yang paling sering terinfeksi
faringitis yaitu umur 2-4 tahun (68.2%). Streptococcus
group A merupakan bakteri yang paling sering
menyebabkan gangguan saluran pernapasan, salah
satunya adalah faringitis. Imunoglobulin yang paling
banyak terdapat pada saluran pernapasan yaitu
immunoglobulin A (IgA) (Abbas, 2007). Pada anak-anak
immunoglobulin ini belum berkembang secara sempurna
dibandingkan dengan orang dewasa (Factor, 2005). Hal
inilah yang menyebabkan faringitis banyak terjadi pada
anak-anak.

Gejala klinis yang paling sering ditemui dari kriteria
Mclsaac Score yaitu adanya batuk yang memberikan
penilaian 0 pada Mclsaac. Dari hasil Mclsaac Score
terlihat bahwa sebanyak 42 pasien mendapatkan nilai
3, dimana dari 42 pasien ini hanya 6 pasien yang
memberikan nilai positif dengan pemeriksaan RADT.
Sebanyak 55 pasien mendapatkan nilai 4 dengan
Mclsaac Score, dimana dari 55 pasien ini hanya 8
yang menunjukan hasil positif dengan pemeriksaan
RADT. Sebanyak 27 pasien mendapatkan nilai 5
dengan pemeriksaan Mclsaac Score, dimana dari 27
pasien ini hanya 4 orang yang memberikan hasil positif
dengan pemeriksaan Strep Test. Peresepan antibiotika
seharusnya diberikan pada pasien yang memiliki nilai 2-5
dengan pemeriksaan Mcisaac Score. Untuk pasien yang
mengalami pemeriksaan dengan menggunakan RADT,
peresepan antibiotika seharusnya diberikan pada pasien
yang memberikan hasil positif. Dari 124 pasien, dengan
penilaian Mclsaac Score seluruh pasien mendapatkan
nilai 3-5 dimana dalam terapinya memerlukan antibiotika.
Sedangkan dengan pemeriksaan menggunakan RADT,
dari 124 pasien hanya 18 pasien yang memberikan nilai
positif, dimana dalam terapinya hanya sebanyak 18

pasien saja yang memerlukan antibiotika.

Berdasarkan hasil tersebut, terlihat bahwa RADT lebih
sensitif dibandingkan penilaian dengan Mclsaac Score.
Hal ini sesuai dengan data yang menyatakan bahwa
Mclsaac Score memiliki sensitivitas sebesar 71% dan
spesivisitas sebesar 77% (Widagdo, 2007), dimana nilai
ini lebih kecil dibandingkan dengan RADT yang memiliki
sensitivitas 80-95% dan spesifisitas 70-95% (Brunton
and Pichicero, 2006).

Kombinasi dari Mcisaac Score dengan Strep Test
dapat meningkatkan sensitivitas dalam mendiagnosis
faringitis yang disebabkan oleh Streptococcus group
A hingga 100%. Kombinasi ini memiliki sensitivitas
yang lebih baik dibandingkan dengan sensitivitas dari
RADT saja (Mclsaac, 2004), sehingga dapat mengurangi
peresepan antibiotika yang tidak perlu dalam terapi
faringitis. Karenanya dapat digunakan Mclsaac score
sebagai pemeriksaan pendahuluan, yang selanjutnya
diikuti pemeriksaan dengan RADT.

SIMPULAN

Pemeriksaan dengan menggunakan Mclsaac score
yang dilanjutkan dengan pemeriksaan menggunakan
RADT dapat digunakan sebagai penentu Streptococcus
group A sebagai penyebab faringitis.
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