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Abstract: Acute respiratory tract infections (ARI), including pharyngitis
and laryngitis, remain a highly prevalent disease in Indonesia and even
globally. These respiratory infections are caused by the bacterium
Streptococcus pyogenes, also known as Streptococcus beta hemolyticus
group A. The purpose of this literature review was to identify acute
respiratory tract infections (pharyngitis and laryngitis). Pharyngitis is more
common in children and adolescents, while laryngitis is more common in
infants and children. The review concluded that Streptococcus pyogenes is
the main cause of bacterial pharyngitis, while laryngitis is an inflammation
of the larynx that can be caused by a variety of factors, including bacterial
or viral infections as well as non-infectious factors like irritation or trauma.
In conclusion, a thorough understanding of acute pharyngitis and
laryngitis, including causative factors, clinical manifestations,
management, and prevention, is essential for both medical personnel and
the general public in an effort to reduce the burden of these diseases and
improve overall upper respiratory health.
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Pendahuluan

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)
merupakan penyebab utama kematian akibat
penyakit menular di seluruh dunia menurut
World Health Organization. Seiring
bertambahnya populasi, jumlah kematian akibat
penyakit tidak menular juga meningkat.
Terutama di negara-negara miskin, ISPA masih
menjadi penyebab utama penyakit dan kematian
pada anak di bawah usia lima tahun. Sistem
kekebalan tubuh, usia, jenis kelamin, kondisi
gizi, status imunisasi, dan berat badan lahir
merupakan beberapa faktor yang berkontribusi
terhadap tingginya insiden ISPA. Nusa
Tenggara Timur (NTT) memiliki prevalensi
ISPA tertinggi di Indonesia (15,4%); Papua
13,1%; Banten 11,9%; Nusa Tenggara Barat
11,7%; dan Bali serta Indonesia bagian utara
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9,7% (Jain et al., 2023).

Faringitis adalah infeksi atau iritasi yang
memengaruhi faring (tenggorokan) dan dapat
disebabkan oleh infeksi bakteri, jamur, atau
virus (Sykes et al., 2020). Streptococcus
pyogenes, juga dikenal sebagai Streptococcus
beta-hemolitikus grup A, adalah bakteri
penyebab infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA), termasuk faringitis, yang masih sangat
umum di Indonesia dan bahkan di seluruh dunia
(Sari et al., 2020; Majid & Ariyanti, 2020).

Laringitis merupakan suatu infeksi yang
menyebabkan peradangan pada laring dan
seringkali mengakibatkan penderitanya
mengalami kehilangan suara. Adapun laringitis
dapat disebabkan karena faktor merokok, dan
penggunaan pita suara berlebih (Demirkiran et
al., 2025). Kasus laringitis akut terdapat bakteri
yang mengakibatkan radang lokal atau virus
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yang membuat peradangan sistemik (Jaworek et
al., 2018). Hal ini biasanya merupakan
perluasan dari radang saluran nafas atas yang
disebabkan oleh bakteri Haemophilus Influenza,
Staphylococcus, Streptococcus, dan Pneumonia
(Jama et al., 2016).

Etiologi faringitis menentukan jalannya
pengobatan. Minum banyak air, berkumur
dengan air garam hangat, dan menggunakan
obat pereda nyeri yang dijual bebas seperti
siprofloksasin, amoksisilin, dan parasetamol
merupakan bagian dari pengobatan pertama
untuk faringitis (Sari et al., 2020; Majid &
Ariyanti, 2020), pada Laringitis tatalaksana
awalnya bisa melakukan rehat yang cukup, lalu
dapat mengonsumsi obat anti jamur oral seperti
flukonazol (Gupta et al., 2022). Mengacu pada
permasalahan tersebut literatur review ini
bertujuan untuk mengetahui infeksi saluran
nafas akut (faringitis dan laringitis).

Bahan dan Metode

Tinjauan pustaka ini disusun berdasarkan
metode penelusuran artikel ilmiah dari berbagai
basis data elektronik seperti Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect, dan ResearchGate.
Proses pencarian dilakukan dengan
menggunakan kata kunci seperti “laringitis”,
“faringitis”, “infeksi saluran pernapasan atas
(ISPA)”. Artikel dalam penyusunan artikel ini
dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yakni artikel
yang dipublikasikan dalam rentang waktu
sepuluh tahun terakhir (2014-2024), ditulis
dalam bahasa Inggris atau Indonesia, serta
relevan dengan pembahasan mengenai infeksi
saluran pernapasan atas (ISPA). Dari proses
penyaringan tersebut, diperoleh sebanyak 25
artikel ilmiah yang memenuhi syarat dan
dijadikan referensi utama dalam penulisan
tinjauan pustaka ini.

Hasil dan Pembahasan

Definisi

Peradangan atau infeksi tenggorokan
(faring) dikenal sebagai faringitis. Saluran yang
menghubungkan mulut, hidung, dan paru-paru
disebut faring. Faringitis adalah peradangan
pada selaput lendir orofaring (Gerber, 2020).
Infeksi, baik bakteri maupun virus, biasanya
menjadi penyebab utamanya. Faringitis lebih
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jarang disebabkan oleh alergi, trauma,
keganasan, refluks, dan paparan racun tertentu.
Faringitis dikategorikan sebagai infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) (Yuliyani et al., 2023;
Wolford et al.., 2023).

Streptococcus grup A adalah bakteri yang
paling umum menyebabkan faringitis (Chan
dkk., 2019). 10% kasus faringitis akut pada
orang dewasa dan 15%-30% kasus pada anak-
anak disebabkan oleh bakteri ini (Chan et al.,
2019). Laringitis akut dan kronis, suatu
peradangan laring, dapat terjadi. Biasanya,
laringitis akut akan sembuh dengan sendirinya
dalam tiga hingga tujuh hari. Laringitis kronis
adalah istilah yang digunakan  untuk
menggambarkan kondisi ini jika berlangsung
lebih dari tiga minggu. Penyebab laringitis akut
yang paling sering adalah infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA) yang disebabkan oleh
virus (Gupta et al., 2022).

Etiologi

Virus bertanggung jawab atas 50%
hingga 80% gejala faringitis. Rhinovirus,
influenza,  adenovirus,  koronavirus, dan
parainfluenza termasuk di antara infeksi virus
umum yang menyebabkan faringitis (Flore &
Caserta, 2014). Lebih lanjut, virus Epstein-Barr,
coxsackievirus, herpes, dan HIV merupakan
penyakit virus yang kurang umum (Thakkar et
al., 2022). Setelah infeksi virus awal, episode
faringitis yang lebih parah biasanya disebabkan

oleh  bakteri (Wolford et al, 2023).
Streptokokus ~ beta-hemolitikus  grup A
merupakan infeksi bakteri yang paling umum
(Gunasekaran et al., 2024). Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Candida, Neisseria
meningitidis, Neisseria gonorrhoeae,

Arcanobacterium haemolyticum, Fusobacterium
necrophorum, Corynebacterium diphtheriae,
dan Streptococcus Grup B & C adalah beberapa
etiologi bakteri lainnya. Faringitis akut juga
dapat disebabkan oleh paparan bahan kimia dan
alergen lingkungan (Wolford et al., 2023).

Ada dua kategori penyebab laringitis
akut: infeksi dan non-infeksi. Jenis infeksi yang
lebih umum biasanya muncul setelah infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA). Rhinovirus,
virus parainfluenza, virus sinsitial pernapasan
(RSV), koronavirus, adenovirus, dan influenza
adalah beberapa virus yang dapat menyebabkan
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laringitis (Pham et al., 2016). Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae, dan
Streptococcus pneumoniae termasuk bakteri
yang sering menyebabkan laringitis
(Derakhshan-Nezhad, 2023). Orang dengan
sistem kekebalan tubuh yang sehat, infeksi
jamur jarang menyebabkan laringitis (Swain et
al., 2019). Laringitis infeksius akut pada orang
dewasa biasanya disebabkan oleh virus (Gupta
et al., 2022).

Berbagai kondisi, seperti trauma atau
penyalahgunaan vokal, alergi, asma, penyakit
refluks gastroesofageal, polusi lingkungan,
merokok, dan cedera inhalasi, dapat
menyebabkan laringitis akut  non-infeksi.
Penyalahgunaan vokal akut dapat terjadi,
misalnya, setelah berhari-hari berteriak atau
berbicara keras. Setelah suatu pertandingan,
pelatih, penggemar olahraga, dan atlet sering
mengalami hal ini. Penyanyi juga dapat
mengalaminya (Gupta et al., 2022).

Epidemiologi

Faringitis adalah masalah serius yang
sering ditemukan di ruang gawat darurat, baik di
dalam maupun di luar rumah sakit. Meskipun
jarang terjadi pada anak di bawah usia tiga
tahun, faringitis 25% lebih umum terjadi pada
dewasa muda dan 5% lebih umum terjadi pada
anak-anak berusia antara lima dan lima belas
tahun (Cots et al., 2015). Perkiraan kejadian
tahunan global faringitis sekunder setelah
GABHS mencapai 616 juta (Avci et al., 2023).
Usia diatas 50 tahun, penyakit ini sangat jarang
dijumpai (Cots et al., 2015). Sedangkan untuk
Laringitis, sering di jumpai pada bayi dan anak-
anak pada 4 tahun kehidupan pertama mereka
namun untuk bayi usia dibawah 3 bulan
penyakit ini jarang ditemukan (Tristram, 2019).
Laringitis menyerang sekitar 3% anak-anak dan
2 kali lebih banyak terjadi pada anak laki-laki
dibandingkan anak perempuan (Mazurek et al.,
2019).

Kunjungan ke unit gawat darurat di
Amerika Serikat karena laringitis subglotis akut
menyumbang hingga 15% dari seluruh
kunjungan yang disebabkan oleh penyakit pada
pernapasan. Penyakit ini terjadi di sepanjang
tahun, namun paling sering dijumpai pada
bulan-bulan saat musim gugur (Mazurek et al.,
2019).
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Patofisiologi

Patogenesis faringitis akut adalah melalui
invasi langsung bakteri atau virus ke dalam
mukosa faring sehingga menimbulkan respon
inflamasi  lokal.  Faringitis dengan agen
penyebab infeksi Rhinovirus menyebabkan
peradangan pada selaput lendir tenggorokan
melalui sekret hidung (Avci et al., 2023).
Nasofaring, uvula, dan langit-langit lunak
merupakan area yang paling sering terkena
peradangan. Seiring perkembangan kondisi,
agen infeksi disuntikkan ke dalam faring,
mengakibatkan eritema dan peradangan lokal
pada amandel, faring, atau keduanya (Permata et

al., 2020).
Laring dan jaringan di sekitarnya
mengalami  peradangan  ketika  seseorang

mengalami laringitis akut. Tergantung pada
organisme penyebabnya, peradangan ini dapat
memengaruhi laring supraglotis, glotis, atau
subglotis. Leukosit tiba di lokasi infeksi untuk
membasmi patogen selama fase penyembuhan.
Proses ini mengubah amplitudo, ukuran, dan
frekuensi dinamika pita suara yang khas, yang
juga menyebabkan edema pita suara dan
berdampak buruk pada vibrasi (Deng et al.,
2023). Tekanan ambang fonasi dapat meningkat
seiring dengan edema. Pasien mengalami variasi
fonasi akibat edema atau akibat modifikasi sadar
atau tidak sadar untuk menurunkan bahaya
memperparah perubahan ini, dan menjadi lebih
sulit untuk menetapkan tekanan fonasi yang
tepat (Gupta et al., 2022).

Manifestasi klinis

Hipertrofi tonsil, eritema, edema, atau
“cobble-stoning” pada  faring  posterior
menunjukkan adanya faringits yang disebabkan
infeksi virus. Temuan seperti edema bibir atas,
splenomegali, cervical posterior adenophaty,
dan ruam polimorfik merupakan ciri dari infeksi
virus Epstein-Barr (EBV). Patogen bakteri dapat
menyebabkan ruam scarlatiniform, eksudat
tonsil, dan petechiae palatal (Shelley &
Torgerson, 2019). Faringitis jamur muncul
dengan angular cheilitis dan plak putih yang
menyakitkan atau bercak merah halus dalam
orofaring (Sykes et al., 2020) .

Gejala laringitis akut biasanya muncul
tiba-tiba, memburuk dalam dua atau tiga hari,
dan dapat bertahan hingga seminggu jika tidak
diobati. Tanda-tanda klinis laringitis meliputi
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perubahan kualitas suara, afonia (kehilangan
suara), nyeri dan ketidaknyamanan di
tenggorokan, terutama setelah  berbicara,
odinofagia, disfagia, batuk kering, tenggorokan
kering, malaise, demam, dan hilangnya rentang
vokal.

Prognosis

Laringitis akut dapat sembuh dengan
sendirinya, sehingga prognosisnya umumnya
baik. Dengan menyelesaikan terapi yang
direkomendasikan, prognosis untuk pemulihan
suara pramorbid menjadi sangat baik. Jika
terjadi maladaptasi vokal, terapi wicara dapat
membantu mengatasi masalah tersebut (Gupta et
al., 2022). Sebagian besar kasus faringitis
sembuh dalam 7 hingga 10 hari, dan kegagalan
pengobatan biasanya terkait dengan resistensi
antibiotik, kepatuhan yang buruk terhadap
terapi, dan kontak dekat dengan individu yang
tidak diobati. Secara umum, prognosis faringitis
baik karena infeksi bakteri dan virus cenderung
sembuh spontan dalam 5 hingga 7 hari.
Kematian akibat faringitis jarang terjadi, tetapi
dapat terjadi jika saluran napas tersumbat.

Komplikasi

Penderita faringitis akut yang disebabkan
oleh bakteri komplikasi yanga dapat terjadi
adalah epiglottitis, otitis media, mastoiditis,
sinusitis, demam rematik akut. glomerulonefritis
pasca-streptokokus, dan sindrom syok toksik
(Avci et al., 2023)

Tatalaksana

Faringitis
Tatalaksana dari faringitis tergantung dari
penyebab terjadinya, namun dapat juga

dipisahkan menjadi dua jenis terapi yaitu terapi
simtomatik dan antimikroba Sykes et al., 2020).

Terapi Simtomatik

Pengobatannya  bersifat  konservatif,
infeksi ini umumnya dapat sembuh dengan
sendirinya. Pemberian Telah dibuktikan bahwa
mengonsumsi kortikosteroid oral selama satu
hingga dua hari akan mengurangi odinofagia,
suatu kondisi yang menyebabkan nyeri di
tenggorokan saat menelan dan biasanya
membutuhkan waktu empat hari untuk pulih.
Obat untuk tenggorokan dan obat kumur
benzokain atau lidokain juga memberikan
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sensasi nyeri ringan, lalu setelah itu akan
meredakan nyeri dengan  menghilangkan
kemampuan merasa pada orofaring. Obat
antiinflamasi nonsteroid seperti ibuprofen dan
asetaminofen,  dapat  digunakan  untuk
mengurangi nyeri dan demam pada orang
dewasa dan anak-anak

Terapi Antimikroba

Perawatan faringitis bakteri berfokus
pada menghilangkan Strepcococcus group A.
Mengonsumsi amoksilin selama 6 hingga 10
hari dapat dilakukan dalam terapi antimikroba
ini. Sebagai alternatif, jika kepatuhan tetap
terjaga, benzathine penicillin G dapat diberikan
sebagai dosis intramuskular tunggal.
Penggunaan antibiotik dapat mengurangi resiko
demam rematik sebesar 67%. Pasien dengan
gejala faringitis yang susah disembuhkan
dengan pengobatan lini pertama dapat diobati
selama 72 jam dengan  menggunakan
amoksisilin-asam klavulanat atau klindamisin.
Jika bakteri atipikal seperti N gonorrhoeae atau
Corynebacterium dengan kecurigaan difteri,
maka pasien harus segera memulai pengobatan
dengan  mengonsumsi  ceftriaxone  atau
eritromisin. Faringitis jamur pada pasien dengan
gangguan sistem imun dan orang yang sudah
lanjut usia, dapat diberikan flukonazol dan
mikonazol. Jika faringitis terus menerus
berulang harus diobati dengan penisilin-
rifampisin atau cefpodoxime proxetil.

Laringitis

Penanganan laringitis pada umumnya
bersifat suportif dan disesuaikan dengan tingkat
keparahan kondisi. Langkah-langkah utama
dalam penanganan tersebut meliputi:

Penanganan pertama

Menjaga atau mengistirahatkan suara
merupakan elemen yang sangat penting dalam
proses penyembuhan laringitis.  Aktivitas
berbicara yang berlebihan saat mengalami
kondisi ini dapat menghambat proses pemulihan
yang optimal. Selain itu, melakukan inhalasi
dapat membantu meningkatkan kelembaban di
saluran pernapasan atas. Hal ini juga membantu

dalam proses menghilangkan sekresi dan
eksudat yang dapat mengganggu. Hindari
faktor-faktor iritan seperti merokok dan
mengonsumsi alkohol, karena dapat



Salsabila et al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (3): 4611 - 4617

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i3.10013

memperburuk gejala laringitis dan
memperlambat proses penyembuhan (Gupta et
al., 2022).

Terapi Antibiotik

Laringitis akut pada pasien sehat biasanya
tidak diobati dengan antibiotik, kecuali jika
pasien berisiko tinggi atau memiliki gejala yang
signifikan. Menurut beberapa penulis, antibiotik
spektrum sempit hanya boleh digunakan jika
hasil gram positif dan kultur menunjukkan
adanya infeksi bakteri. Obat antijamur oral,
seperti flukonazol, dapat digunakan untuk
mengobati laringitis jamur. Perawatan biasanya
berlangsung selama tiga minggu, dengan sesi
ulang jika diperlukan. Guaifenesin adalah salah
satu mukolitik yang dapat digunakan untuk
membantu mengeluarkan sekresi (Pham et al.,
2016).

Pencegahan

Menurut Depkes 2012 Infeksi Saluran
Pernapasan Akut dapat dicegah dengan cara
berkut (Siregar et al., 2020):

Menjaga kesehatan gizi
Menjaga kesehatan gizi yang baik dapat
mencegah penyakit terutama penyakit ISPA.

Imunisasi

Imunisasi dilakukan dengan tujuan untuk
menjaga kekebalan tubuh agar tidak mudah
terkena berbagai macam penyakit yang
disebabkan oleh organisme atau agen penyebab
ISPA (Infeksi saluran pernapasan akut).

Menjaga  kebersihan perorangan  dan
lingkungan

Asap rokok dan asap dapur dapat
mengurangi  polusi di  rumah  dengan

pencahayaan dan ventilasi yang baik. Udara
tetap segar dan sehat berkat ventilasi yang baik.

Tidak berkontak dengan penderita ISPA

Agen  penyebab Infeksi  saluran
pernafasan akut (ISPA) dapat ditularkan oleh
seseorang yang telah terjangkit penyakit ini
melalu droplet nuclei, aerosol, atau kombinasi
keduanya.

Kesimpulan
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Faringitis dan laringitis akut adalah dua
kondisi yang sering terjadi pada penyakit yang
berkaitan dengan tenggorokan, yang
menyebabkan  gejala-gejala  seperti  nyeri
tenggorokan, batuk, dan perubahan penampilan.
Faringitis adalah kondisi yang memengaruhi
sistem kekebalan tubuh dan dapat disebabkan
oleh virus, bakteri, atau cedera. Streptococcus
pyogenes adalah penyebab utama faringitis
bakteri, sedangkan laringitis adalah kondisi
yang memengaruhi laring dan dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, termasuk infeksi virus atau
bakteri serta faktor non-infeksi seperti
peradangan atau trauma. Menurut epidemiologi,
faringitis lebih sering ditemukan pada anak-
anak dan remaja, sementara laringitis lebih
sering ditemukan pada anak-anak dan remaja.
Penatalaksanaan, terapi simtomatik berperan

penting untuk mengurangi gejala  dan
mempercepat proses penyembuhan. Terapi
antimikroba  seperti  antibiotik  diberikan
tergantung pada etiologi penyakit, dengan
amoksisilin - menjadi pilihan utama untuk
faringitis  bakterial. Kemudian, laringitis,

menjaga istirahat suara, menghindari faktor
iritan, dan penggunaan mukolitik dapat
membantu dalam penanganan kondisi ini.
Pencegahan infeksi saluran pernapasan atas
termasuk  menjaga kebersihan diri  dan
lingkungan, mengonsumsi makanan bergizi,
serta menjalani imunisasi sesuai  jadwal.
Pencegahan kontak dengan penderita ISPA juga
menjadi langkah penting dalam mencegah
penularan penyakit ini.
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