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1. TANYAKAN PASIEN TENTANG GEJALA SAKIT TENGGOROKAN1

PROTOKOL SAKIT TENGGOROKAN AKUT PADA DEWASA DI FASILITAS 
KESEHATAN TINGKAT PERTAMA

LANGKAH 1:EVALUASI SAKIT TENGGOROKAN

2. IDENTIFIKASI GEJALA ATAU KEADAAN YANG MEMERLUKAN RUJUKAN1

Sensasi gatal/iritasi di 
tenggorokan

Nyeri saat 
menelan

Suara serak atau 
teredam suara

Kelenjar bengkak di 
leher atau rahang

Pembengkakan 
pada amandel

Batuk Demam

• Sakit tenggorokan yang parah atau 
berlangsung lebih dari seminggu

• Kesulitan menelan

• Kesulitan bernapas
• Kesulitan membuka mulut

• Nyeri sendi

• Sakit Telinga
• Ruam

• Demam lebih dari 101 F (38,3 C)

• Darah dalam air liur atau dahak
• Sakit tenggorokan yang sering kambuh

• Benjolan di leher

• Suara serak yang berlangsung lebih dari dua 
minggu

• Pembengkakan di leher atau wajah

LANGKAH 2:IDENTIFIKASI PERTIMBANGAN P ENGOBAT AN

IDENTIFIKASI KONDISI ATAU OBAT YANG MEMBATASI PILIHAN PENGOBATAN3-7

• NSAID* –Risiko perdarahan, penurunan 
efektivitas antihipertensi, peningkatan kadar 

obat seperti metotreksat

• Paracetamol-Peningkatan risiko toksisitas 
paracetamol

• Penyakit ginjal kronis
• Penyakit hati

• Penyakit Tukak Lambung

• Penyakit Kardiovaskular 

Obat-obatan yang membatasi pengobatan Kondisi medis yang membatasi pengobatan

IDENTIFIKASI APA YANG TELAH DIGUNAKAN PASIEN DI SEBELUMNYA UNTUK MENGOBATI RASA SAKIT

*Hanya dengan NSAID oral; NSAID = agen antiinflamasi non-steroid



Merekomendasikan pengobatan non-farmakologis8-10

• Istirahat

• Hidrasi yang cukup (cairan hangat)

• Berkumur dengan larutan antiseptik atau air 
garam

• Melembabkan udara

• Menghindari iritan
• Berhenti merokok, alkohol, dan konsumsi 

makanan pedas, dingin, atau terlalu panas

APAKAH PASIEN MEMILIKI PREFERENSI UNTUK PENGOBATAN BERDASARKAN YANG 
DIGUNAKAN SEBELUMNYA?

Merekomendasikan pengobatan non-farmakologis8-10

• Istirahat

• Hidrasi yang cukup (cairan hangat)

• Berkumur dengan larutan antiseptik atau air 
garam

• Melembabkan udara

• Menghindari iritan
• Berhenti merokok, alkohol, dan konsumsi 

makanan pedas, dingin, atau terlalu panas

JIKA YA JIKA 
TIDAK

Merekomendasikan pengobatan yang sesuai untuk 
sakit tenggorokan2,11-13

Rekomendasikan preferensi PASIEN jika 
memungkinkan, dengan mempertimbangkan langkah 

2 Pengobatan simtomatik untuk sakit 
tenggorokan:

• Throat preparations (tablet hisap, larutan 
kumur, semprotan) yang mengandung anestesi 
lokal

• Paracetamol:1.000mg hingga empat kali per hari
• Ibuprofen:400mg hingga tiga kali per hari

DAN DAN

LANGKAH 3: REKOMENDASIKAN PENGOBATAN UNT UK SAKIT  T ENGGOROKAN 

(SAKIT TENGGOROKAN AKUT YANG TIDAK DISERTAI KOMPLIKASI)

Untuk Infeksi Streptokokus Grup A pada pasien tanpa alergi 
Penicillin:

• Penicillin V, oral: 250 mg empat kali sehari atau
500 mg dua kali sehari selama 10 hari

• Amoksisilin oral: 50 mg per kg sekali sehari 
(maksimum = 1.000 mg) selama 10 hari

Untuk Infeksi Streptokokus Grup A pada pasien dengan alergi 
Penisilin:

• Cephalexin oral: 20 mg per kg per dosis dua kali 
sehari selama 10 hari

• Cefadroxil, oral: 30 mg per kg sekali sehari selama 
10 hari



MENILAI GEJALA

L ANGKAH 1

• Pertanyaan yang harus diajukan (Tabel 1)

• Menilai jenis sakit tenggorokan (Infeksi Virus Vs Streptokokus)(Tabel 2a dan 2b)

• Gejala atau keadaan yang memerlukan rujukan (Tabel 3)
      

L ANGKAH 2

IDENTIFIKASI PERTIMBANGAN PENGOBATAN

• Pertanyaan untuk menyesuaikan pengobatan (Tabel 4)
• Kondisi dan obat-obatan (Tabel 5 dan 6)
• Menilai pengobatan sebelumnya (Tabel 7)
• Pertanyaan tentang pengobatan sebelumnya (Tabel 7)

• Rekomendasi non-farmakologis (Tabel 8)
• Rekomendasi farmakologis (Tabel 9)

L ANGKAH 3

REKOMENDASI PENGOBATAN

P ROT OKOL  SAKIT  T ENGGOROKAN AKUT  P ADA DEWASA DI FASIL IT AS 
KESEHAT AN T INGKAT  P ERT AMA



L ANGKAH 1: MENIL AI GEJAL A

T ABEL  1

T ABEL  2A

KRITERIA UNTUK KLASIFIKASI RADANG TENGGOROKAN VIRAL DAN BAKTERI

Gejala yang menunjukkan infeksi streptokokus Grup A 

(GAS)13-14
Gejala yang menunjukkan radang tenggorokan akibat infeksi 

virus13-14

• Demam
• Nyeri saat menelan
• Radang tenggorokan yang dapat dimulai 

dengan sangat cepat dan mungkin 
terlihat merah

• Tonsil merah dan bengkak
• Bercak putih atau garis nanah pada tonsil
• Bintik merah kecil di langit-langit mulut, 

disebut petechiae
• Pembengkakan kelenjar getah bening di 

bagian depan leher

• Batuk
• Hidung berair
• Suara serak (perubahan suara yang membuatnya 

terdengar serak, parau, atau tegang)
• Konjungtivitis (juga disebut mata merah)

• Etiologi sakit tenggorokan pada 70%-95% kasus adalah virus.15

• Pada 15%-30% dari semua kasus sakit tenggorokan (5%-15% pada orang dewasa, 20%-30% 
pada anak-anak), Streptococcus pyogenes (streptokokus grup A, GAS) terdeteksi.15

Penilaian kondisi pasien dan kemungkinan infeksi streptokokus disarankan dilakukan menurut 
kriteria FeverPAIN atau Centor (atau McIsaac), yang memiliki indeks umum berikut: demam, kondisi 
tonsil, dan ada/tidaknya batuk. Skor yang lebih tinggi menunjukkan gejala yang lebih parah dan 
kemungkinan penyebab bakteri (streptokokus).

P ERT ANYAAN YANG HARUS DIT ANYAKAN

Bisakah Anda menceritakan tentang gejala sakit tenggorokan Anda?8,10

• Sudah berapa lama Anda mengalami sakit tenggorokan?
• Seberapa parah sakit tenggorokan tersebut?
• Apakah Anda mengalami suara serak?
• Apakah Anda batuk?
• Apakah Anda demam?

Pertanyaan lainnya8,10

• Apakah Anda merokok? Jika ya, jenis tembakau apa yang Anda hisap? Berapa banyak rokok yang Anda hisap 
per hari? Sudah berapa lama Anda merokok?

• Apakah sakit tenggorokan dimulai setelah penggunaan pita suara yang berlebihan atau setelah lama berada 
di ruangan berasap, atau menghirup zat kimia?

• Apakah sakit tenggorokan disertai gejala pilek lainnya (sakit kepala, rinitis, demam)?



L ANGKAH 1: MENIL AI GEJAL A

T ABEL  2B

SISTEM SKORING FeverPAIN DAN CENTOR UNTUK MENILAI KEMUNGKINAN RADANG TENGGOROKAN DENGAN INFEKSI 

STREPTOKOKUS8,12

kriteria FeverPAIN

(Setiap kriteria mendapatkan 1 poin
(skor maksimum 5)

kriteria CENTOR

Setiap kriteria mendapatkan 1 poin (skor maksimum 
4)

• Demam (selama 24 jam sebelumnya)
• Purulensi (nanah pada amandel)
• Muncul dengan cepat (dalam 3 hari setelah gejala 

muncul)
• Inflamasi amandel berat
• Tidak ada batuk atau koriza (peradangan selaput 

lendir di hidung)

• Eksudat tonsil
• Limfadenopati servikal anterior yang nyeri 

(pembesaran abnormal kelenjar getah bening di 
kepala dan leher) atau

• Limfadenitis (pembesaran pada satu atau lebih 
kelenjar getah bening, biasanya akibat infeksi.)

• Riwayat demam (lebih dari 38°C)
• Tidak ada batuk

Skor dan % kemungkinan isolasi streptokokus

• 0 atau 1 = 13–18%
• 2 atau 3 = 34–40%
• 4 atau 5 = 62–65%

Skor dan % kemungkinan isolasi streptokokus

• 0 hingga 2 = 3–17%
• 3 atau 4 = 32-56%
• 4 atau 5 = 62–65%

T ABEL  3

GEJALA ATAU KEADAAN YANG MEMERLUKAN RUJUKAN (TANDA BAHAYA)1

• Sakit tenggorokan yang parah atau berlangsung lebih dari seminggu
• Kesulitan menelan
• Kesulitan bernapas
• Kesulitan membuka mulut
• Nyeri sendi
• Sakit telinga
• Ruam
• Demam lebih dari 101 F (38,3 C)
• Darah dalam air liur atau dahak
• Sakit tenggorokan yang sering kambuh
• Benjolan di leher
• Suara serak yang berlangsung lebih dari dua minggu
• Pembengkakan di leher atau wajah



L ANGKAH 2:
IDENT IFIKASI P ERT IMBANGAN P ENGOBAT AN

T ABEL  4

T ABEL  5

PERTANYAAN UNTUK MENYESUAIKAN PENGOBATAN SAKIT TENGGOROKAN

• Apakah Anda sedang mengonsumsi obat secara teratur, baik dengan resep maupun tanpa resep 
(OTC)?

• Apakah Anda sudah mengonsumsi obat untuk meredakan gejala?

OBAT  YANG HARUS DIGUNAKAN DENGAN HAT I-HAT I DENGAN P ARACET AMOL /NSAID ORAL 3,16,17

Ke k ha wa t i ra n P o te n s i  in te ra k s i  oba t

Peningkatan risiko perdarahan dengan NSAID 

oral

• Beberapa Selective-Serotonin Reuptake 

Inhibitors (SSRI)

• Beberapa antidepresan trisiklik

• Asam asetilsalisilat (ASA)
• Kortikosteroid
• Warfarin
• Ginkgo biloba

Penurunan efektivitas antihipertensi dengan 

NSAID oral

• Inhibitor enzim pengubah angiotensin (ACE)

• Penghambat reseptor angiotensin II (ARB)

• Diuretik

• Beta-blocker

Peningkatan kadar obat dengan NSAID oral • Litium

• Metotreksat

Peningkatan risiko toksisitas paracetamol • Obat epilepsi (misalnya karbamazepin)

• Induktor enzim P450 lainnya (misalnya 

isoniazid, rifampin)

• Alkohol



L ANGKAH 2:
IDENT IFIKASI P ERT IMBANGAN P ENGOBAT AN

T ABEL  6

PERTIMBANGAN SAAT MEMILIH ANALGESIKPADAPASIEN DENGAN KOMORBIDITAS3-7

Komo rbidi ta s Ca ta ta n

Penyakit ginjal 

kronis

• NSAID memiliki efek kelas nefrotoksik yang terbukti dan harus dihindari jika 
memungkinkan pada pasien dengan gejala gangguan ginjal

• Paracetamol adalah analgesik lini pertama yang disarankan untuk 
pengobatan episodik nyeri ringan pada pasien dengan disfungsi ginjal, 
penyakit ginjal kronis, dan/atau memerlukan dialisis. Namun, pengurangan 
dosis kadang-kadang diperlukan (maksimum 3 g/hari telah 
direkomendasikan untuk pasien dengan gagal ginjal lanjut)

Penyakit hati • NSAID- NSAID dapat menyebabkan cedera hati akut dengan tingkat 
keparahan yang bervariasi.

• Paracetamol: Tidak dikontraindikasikan pada penyakit hati. Dapat 
menyebabkan toksisitas hati jika dikonsumsi dalam jumlah besar.

Penyakit tukak 

lambung

• Penggunaan obat NSAID kronis dikaitkan dengan reaksi obat merugikan 
gastrointestinal atas yang berpotensi serius termasuk penyakit tukak 
lambung dan perdarahan gastrointestinal.

• Paracetamol – Risiko efek samping lebih rendah dibandingkan dengan 
NSAID

Penyakit 

kardiovaskular

• Semua NSAID non-aspirin dapat dikaitkan dengan potensi peningkatan 
risiko trombotik kardiovaskular.

• NSAID dikontraindikasikan pada pasien yang telah menjalani operasi 
cangkok bypass arteri koroner

• Penggunaan parasetamol pada dosis yang direkomendasikan tidak dikaitkan 
dengan risiko tambahan kejadian kardiovaskular utama.

P ERT ANYAAN UNT UK DIT ANYAKAN T ENT ANG P ERAWAT AN SEBEL UMNYA

• Apa yang telah Anda gunakan sebelumnya untuk mengobati sakit tenggorokan Anda?
o Berapa dosis yang Anda gunakan?
o Apakah itu efektif?
o Apakah Anda mengalami efek samping dari itu?

• Apakah Anda memiliki preferensi untuk perawatan tertentu?

T ABEL  7



L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

T ABEL  8

REKOMENDASI NON-FARMAKOL OGIS UNT UK SAKIT TENGGOROKAN1,8

• Disarankan untuk mengonsumsi banyak cairan hangat - Cairan menjaga tenggorokan tetap 
lembap dan mencegah dehidrasi (hindari kafein dan alkohol)

• Cobalah makanan dan minuman yang memberikan rasa nyaman – Makanan/minuman hangat 
(kaldu, teh tanpa kafein, atau air hangat dengan madu dapat menenangkan sakit tenggorokan)

• Berkumur dengan larutan antiseptik harus dilakukan setiap 2-3 jam
• Pasien harus berhenti merokok, mengonsumsi alkohol, dan makanan pedas, dingin, atau terlalu 

panas
• Sebelum pemberian obat topikal untuk pengobatan gejala sakit tenggorokan (aerosol, semprotan, 

permen pelega tenggorokan), mulut harus dibilas dengan air hangat
• Obat dalam bentuk permen pelega tenggorokan dan permen harus disimpan di mulut sampai 

benar-benar larut
• Gunakan pelembap udara (humidifier) untuk menghilangkan udara kering yang dapat 

memperparah sakit tenggorokan, pastikan untuk membersihkan pelembap udara secara teratur 
agar tidak tumbuh jamur atau bakteri. Atau duduk selama beberapa menit di kamar mandi yang 
beruap.

• Hindari iritan. Jaga rumah bebas dari asap rokok dan produk pembersih yang dapat mengiritasi 
tenggorokan.

T ABEL  9

REKOMENDASI UNTUK PENGOBATAN FARMAKOLOGIS PADA SAKIT TENGGOROKAN AKUT 

TANPA KOMPLIKASI2,11-13, 16-21

Obat Efek Samping
Obat
Interaksi

Komentar

Throat preparations 

(lozenges, larutan 

kumur, semprotan) 

yang mengandung 

anestesi lokal dan/atau 

obat antiinflamasi 

nonsteroid (NSAID).

Menawarkan efikasi 

rendah untuk jangka 

waktu yang sangat 

terbatas - oleh karena 

itu tingkat 

rekomendasi lemah

Paracetamol

1.000mg hingga empat 

kali per hari

Profil keamanan yang baik 

pada tingkat terapeutik.

Dapat menyebabkan 

toksisitas hati jika 

dikonsumsi dalam jumlah 

besar.

Dosis harus 

disesuaikan/dikurangi 

secara tepat untuk pasien 

yang kurang gizi, mereka 

dengan disfungsi hati, 

atau mereka yang 

menjalani pengobatan 

dengan obat hepatotoksik 

lainnya.

Pengurangan dosis 

mungkin diperlukan pada 

gangguan ginjal berat dan 

penyakit hati

Paracetamol + isoniazid: 

dapat meningkatkan risiko 

hepatotoksisitas

Paracetamol + imatinib: 

dapat meningkatkan 

kadar paracetamol

Paracetamol + warfarin: 

dapat meningkatkan risiko 

perdarahan.

Direkomendasikan 

oleh pedoman utama 

untuk pengobatan 

demam dan nyeri.



L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

T ABEL  9 L ANJUT AN

Ibuprofen

400 mg hingga tiga kali 

sehari

Meningkatkan risiko 

masalah gastrointestinal

Kontraindikasi pada 

mereka yang memiliki 

hipersensitivitas terhadap 

NSAID termasuk aspirin, 

pasien dengan riwayat 

tukak lambung atau 

perdarahan 

gastrointestinal atau 

mereka yang menjalani 

pencangkokan bypass 

arteri koroner (CABG)

Gunakan dengan hati-hati 

pada pasien dengan 

penyakit jantung dan 

ginjal, sirosis hati, 

tekanan darah tinggi, 

diabetes yang tidak 

terkontrol, glaukoma, 

asma, inkontinensia urin 

atau pembesaran prostat

Mengurangi efek diuretik 

seperti tiazid dan 

furosemid, dan inhibitor 

ACE seperti lisinopril dan 

kaptopril

Mengurangi efek pada 

trombosit, termasuk 

dampak dari aspirin dosis 

rendah. Minum aspirin 

setidaknya 30 menit 

sebelum mengonsumsi 

ibuprofen atau naproksen

Efek samping dapat 

meningkat bila digunakan 

bersama dengan obat-

obatan seperti warfarin 

dan aspirin, serta 

antidepresan SSRI seperti 

sertraline, fluoxetine, dan 

citalopram.

Direkomendasikan 

oleh pedoman utama 

untuk pengobatan 

demam dan nyeri.

Antibiotik untuk Infeksi Streptokokus Grup A pada pasien tanpa alergi penicillin13

Penicillin V, oral

250 mg empat kali 

sehari atau 500 mg dua 

kali sehari selama 10 

hari

Reaksi obat yang 

merugikan yang umum 

ditemui dengan penisilin 

adalah hipersensitivitas 

dengan onset segera atau 

onset tertunda.

Gejala lain termasuk 

mual, muntah, diare, 

ruam, nyeri perut, dan 

urtikaria.

Sulfonamida, eritromisin, 

kloramfenikol bersamaan 

harus dihindari karena 

efek antagonis.

Probenesid mengurangi 

volume distribusi penisilin.

Modifikasi dosis 

diperlukan pada 

pasien dengan 

penyakit ginjal tahap 

akhir.

Ingatkan pasien 

untuk menyelesaikan 

seluruh rangkaian 

antibiotik.

Amoksisilin oral

50 mg per kg sekali 

sehari (maksimum = 

1.000 mg)

Alternatif: 25 mg per kg 

dua kali sehari 

(maksimum

= 500 mg) selama 10 

hari

Mual, muntah, atau diare.

Dapat menyebabkan 

ruam ringan yang 

biasanya tidak serius.

Mengonsumsi probenesid 

dengan amoksisilin dapat 

menyebabkan 

peningkatan kadar 

amoksisilin dalam darah.

Dapat menyebabkan ruam 

jika dikombinasikan 

dengan Allopurinol.

Peningkatan risiko 

perdarahan dengan 

antikoagulan

Dosis lebih rendah 

direkomendasikan 

pada pasien dengan 

penyakit ginjal.

Ingatkan pasien 

untuk menyelesaikan 

seluruh rangkaian 

antibiotik



L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

T ABEL  9 L ANJUT AN

Antibiotik untuk infeksi Streptokokus Grup A pada pasien dengan alergi penisilin13

(dengan kualitas bukti tinggi)

Cephalexin oral*

20 mg per kg per dosis 

dua kali sehari 

(maksimum = 500 mg 

per dosis) selama 10 

hari

Mual, muntah, atau diare.

Efek samping serius 

termasuk urtikaria

kesulitan bernapas

pembengkakan wajah, 

bibir, lidah, atau 

tenggorokan.

Mengonsumsi probenesid 

dengan Cephalexin dapat 

menyebabkan 

peningkatan kadar 

cephalexin dalam darah.

Mengonsumsi metformin 

dan cephalexin bersama-

sama dapat menyebabkan 

masalah ginjal

Dikontraindikasikan 

pada pasien dengan 

alergi yang diketahui 

terhadap kelompok 

antibiotik 

cephalosporin.

Dosis lebih rendah 

direkomendasikan 

pada pasien dengan 

penyakit ginjal.

Ingatkan pasien 

untuk menyelesaikan 

seluruh rangkaian 

antibiotik

Cefadroxil, oral*

30 mg per kg sekali 

sehari (maksimum = 1 

g) selama

10 hari

Mual, muntah, atau diare. Dikontraindikasikan 

pada pasien dengan 

alergi yang diketahui 

terhadap kelompok 

antibiotik 

cephalosporin.

Harus digunakan 

dengan hati-hati pada 

kondisi gangguan 

fungsi ginjal yang 

sangat parah.

*Hindari pada individu dengan reaksi hipersensitivitas langsung terhadap penisilin.

Catatan:
• Sakit tenggorokan biasanya merupakan penyakit yang dapat sembuh sendiri dan tanpa pengobatan 

antibiotik, sekitar empat dari lima pasien sembuh dalam 1 minggu.
• Pasien dengan sakit tenggorokan akut yang tampaknya tidak rumit dan skor klinis rendah (skor Centor 0–2 

atau FeverPAIN 0–2) dalam lingkungan dengan risiko rendah demam rematik tidak memerlukan pengujian 
untuk keberadaan streptokokus grup A (GAS) maupun resep antibiotik.

• Kortikosteroid tidak boleh digunakan untuk pengobatan analgesik sakit tenggorokan.
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