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ABSTRAK 

Latar belakang: Faringitis berulang merupakan masalah klinis yang sering 

terjadi dan dapat menurunkan kualitas hidup pasien serta meningkatkan 

penggunaan antibiotik. Upaya pencegahan non-antibiotik diperlukan, salah 

satunya melalui pemberian probiotik oral yang berperan dalam menjaga 

keseimbangan mikrobiota dan modulasi imunitas mukosa. Tujuan: Menilai 

efektivitas probiotik oral terhadap frekuensi faringitis berulang, menggambarkan 

distribusi frekuensi kejadian faringitis pada pasien yang menerima probiotik 

dibandingkan kelompok kontrol, serta mengidentifikasi strain probiotik yang 

paling banyak diteliti dalam pencegahan faringitis berulang. Metode: Penelitian 

ini merupakan systematic literature review (SLR) dengan pendekatan PRISMA. 

Pencarian literatur menghasilkan 72 artikel pada tahap identifikasi awal. Setelah 

proses screening dan penilaian kelayakan teks lengkap, diperoleh 5 artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi. Artikel terdiri dari studi randomized controlled trial 

dan kohort prospektif. Sintesis data dilakukan secara naratif tanpa meta-analisis, 

serta penilaian risiko bias menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI). Hasil: 

Tinjauan menunjukkan bahwa probiotik oral berhubungan dengan penurunan 

frekuensi faringitis berulang dan distribusi kejadian yang lebih ringan 

dibandingkan kelompok kontrol. Strain probiotik yang paling banyak diteliti dan 

menunjukkan hasil paling konsisten adalah Streptococcus salivarius K12. 

Kesimpulan: Probiotik oral berpotensi efektif sebagai strategi pencegahan 

tambahan dalam menurunkan frekuensi dan memperbaiki pola klinis faringitis 

berulang, terutama dengan pemilihan strain yang tepat. 

 

Kata kunci: Faringitis berulang, Probiotik oral, Systematic literature review, 

PRISMA 
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ABSTRACT 

Background: Recurrent pharyngitis is a common clinical condition that can 

reduce patients’ quality of life and increase antibiotic use. Therefore, non-

antibiotic preventive strategies are needed, one of which is oral probiotic 

administration that plays a role in maintaining microbiota balance and 

modulating mucosal immunity. Objective: To evaluate the effectiveness of oral 

probiotics on the frequency of recurrent pharyngitis, to describe the distribution of 

pharyngitis episodes in patients receiving probiotics compared with control 

groups, and to identify the most frequently studied probiotic strains in the 

prevention of recurrent pharyngitis. Methods: This study was conducted as a 

systematic literature review (SLR) using the PRISMA approach for article 

identification and selection. The literature search yielded 72 articles at the initial 

identification stage. After screening and full-text eligibility assessment, 5 articles 

met the inclusion criteria. The included studies consisted of randomized 

controlled trials and prospective cohort studies. Data were synthesized narratively 

without meta-analysis, and the risk of bias for cohort studies was assessed using 

the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist. Results: The 

review showed that oral probiotics were associated with a reduction in the 

frequency of recurrent pharyngitis and a shift toward a milder distribution of 

episodes compared with control groups. The most frequently studied probiotic 

strain with the most consistent results was Streptococcus salivarius K12. 

Conclusion: Oral probiotics may be an effective additional preventive strategy for 

reducing the frequency and improving the clinical pattern of recurrent 

pharyngitis, particularly when appropriate probiotic strains are selected. 

 

Keywords: Oral probiotics, PRISMA, Recurrent pharyngitis, Systematic literature 

review 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Faringitis merupakan salah satu penyakit yang paling sering dijumpai 

dalam praktik klinis sehari-hari, terutama pada anak-anak dan remaja. Faringitis 

adalah peradangan pada mukosa faring yang ditandai dengan nyeri tenggorok, 

demam, dan gejala lain seperti batuk maupun disfagia. Secara global, faringitis 

merupakan penyebab utama kunjungan pasien ke fasilitas kesehatan primer, dan 

sebagian besar disebabkan oleh infeksi virus, sedangkan sekitar 15–30% kasus 

pada anak-anak disebabkan oleh bakteri, terutama Streptococcus pyogenes.1 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada penduduk Indonesia mencapai sekitar 

2,2%, menjadikannya salah satu penyakit dengan beban tertinggi di layanan 

kesehatan primer. Angka ini meningkat pada kelompok balita (bawah lima tahun), 

di mana prevalensi ISPA tercatat sebesar 4,8%, sehingga menegaskan bahwa 

kelompok usia ini merupakan populasi yang paling rentan terhadap infeksi saluran 

pernapasan.2 Sementara itu, di Provinsi Sumatera Utara mencapai 1,4% untuk 

seluruh kelompok umur dan 3,8% pada kelompok balita, menunjukkan bahwa 

ISPA tetap menjadi isu kesehatan masyarakat yang signifikan di wilayah tersebut.2  

Berbagai faktor risiko dapat meningkatkan kerentanan terhadap faringitis. 

Anak-anak dan remaja lebih sering terinfeksi karena imunitas yang belum matang 

serta tingginya interaksi sosial di sekolah. Lingkungan padat penduduk, seperti 

asrama, mempermudah penularan patogen. Paparan polutan dan asap rokok dapat 

merusak mukosa faring sehingga memudahkan kolonisasi kuman. Status gizi 

buruk, kurang tidur, dan stres turut melemahkan daya tahan tubuh, sedangkan 

kondisi sosial-ekonomi rendah meningkatkan risiko melalui keterbatasan akses 

kesehatan dan lingkungan yang kurang higienis.3 

Faringitis yang berulang dapat menimbulkan dampak kesehatan yang 

signifikan. Kekambuhan tidak hanya menyebabkan ketidaknyamanan berulang, 

tetapi juga meningkatkan penggunaan antibiotik yang seringkali tidak sesuai 
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indikasi. Penggunaan antibiotik yang berlebihan pada faringitis non-bakterial 

berkontribusi terhadap meningkatnya resistensi antimikroba, yang kini menjadi 

tantangan besar dalam dunia medis. Situasi ini menegaskan perlunya strategi 

pencegahan kekambuhan yang efektif dan aman. Antibiotik yang digunakan 

berulang kali dapat menimbulkan resistensi serta merusak keseimbangan flora 

normal, yang justru membuka peluang kolonisasi ulang oleh patogen. Oleh karena 

itu, diperlukan alternatif strategi pencegahan yang lebih aman dan berkelanjutan, 

salah satunya melalui pemanfaatan probiotik.4 

Dalam beberapa tahun terakhir, sejumlah penelitian menunjukkan bahwa 

probiotik memiliki potensi sebagai strategi preventif terhadap infeksi saluran 

napas atas, termasuk faringitis berulang. Studi lain oleh Bertuccioli melaporkan 

bahwa Streptococcus salivarius K12 mampu menurunkan angka kejadian 

faringitis dan tonsilitis berulang melalui mekanisme kolonisasi protektif dan 

produksi bakteriosin.5 Penelitian lain oleh Bettocchi menunjukkan bahwa 

pemberian probiotik dapat memperpendek durasi gejala ISPA dan meningkatkan 

respons imun mukosa pada anak.6 Sementara itu, Spagnolo juga menemukan 

bahwa probiotik orofaring dapat menurunkan frekuensi episode inflamasi 

berulang pada gangguan tonsil dan faring.7 Bukti-bukti ini mempertegas potensi 

probiotik sebagai intervensi pencegahan yang aman, mudah diakses, dan relevan 

dalam upaya mengurangi kekambuhan faringitis serta penggunaan antibiotik yang 

tidak rasional 

Probiotik, terutama strain Streptococcus salivarius K12, Lactobacillus, 

dan Bifidobacterium, telah diteliti memiliki peran dalam menyeimbangkan 

mikrobiota orofaring serta meningkatkan imunitas mukosa. Sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa pemberian probiotik dapat menurunkan angka kekambuhan 

infeksi saluran napas atas, termasuk faringitis, dengan efek samping minimal.6, 8 

Dengan potensi tersebut, penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas probiotik 

dalam mencegah faringitis berulang di Indonesia membuat saya tertarik untuk 

melaksanakan penelitan dengan judul Efektivitas penggunaan probiotik oral 

terhadap frekuensi faringitis berulang: systematic literature review 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Bagaimana efektivitas penggunaan probiotik oral terhadap frekuensi faringitis 

berulang berdasarkan tinjauan sistematis literatur. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui bagaimana efektivitas probiotik oral terhadap frekuensi 

faringitis berulang berdasarkan tinjauan sistematik literatur  

1.3.2 Tujuan khusus 

1 Mengetahui distribusi frekuensi faringitis pada pasien dengan probiotik dan 

kontrol. 

2 Mengetahui strain probiotik yang paling banyak diteliti dalam pencegahan 

faringitis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis, praktis, dan 

metodologi sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bidang kedokteran dan imunologi 

terkait peran probiotik. 

2. Manfaat Praktis 

Menjadi dasar pertimbangan penggunaan probiotik sebagai terapi preventif 

non-antibiotik dalam praktik klinis. 

3. Manfaat Metodologi 

Memberikan data pendukung bagi institusi kesehatan dalam merumuskan 

strategi penurunan angka faringitis berulang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Faringitis 

2.1.1 Definisi 

Faringitis merupakan peradangan pada faring yang umumnya disebabkan 

oleh infeksi virus maupun bakteri, terutama kelompok streptokokus beta-

hemolitik grup A. Istilah faringitis berulang digunakan ketika seorang pasien 

mengalami episode faringitis lebih dari tiga kali dalam satu tahun, atau lebih dari 

lima kali dalam dua tahun berturut-turut, dengan gejala khas berupa nyeri 

tenggorokan, disfagia, demam, serta dapat disertai pembesaran kelenjar limfa 

servikal.9  

Menurut kriteria American Academy of Otolaryngology–Head and Neck 

Surgery (AAO-HNS), faringitis berulang dapat ditetapkan bila pasien memiliki 

minimal tujuh episode faringitis dalam satu tahun terakhir, atau minimal lima 

episode per tahun selama dua tahun berturut-turut. Definisi ini penting untuk 

membedakan antara faringitis akut yang bersifat self-limiting dengan kasus 

berulang yang berpotensi menyebabkan komplikasi, seperti abses peritonsil, 

demam reumatik, maupun glomerulonefritis pasca-Streptococcus.10 

Selain itu, konsep berulang tidak hanya terkait dengan frekuensi, tetapi 

juga dengan faktor etiologis dan respon imun host. Pasien dengan defisiensi imun 

mukosa, paparan lingkungan yang buruk, serta penggunaan antibiotik yang tidak 

adekuat dapat mengalami kekambuhan lebih sering. Oleh karena itu, faringitis 

berulang dipandang bukan sekadar peradangan akut berulang, tetapi sebagai 

masalah kesehatan masyarakat dengan dampak terhadap kualitas hidup, beban 

biaya, serta risiko resistensi antibiotik.11 

 

2.1.2 Epidemiologi 

Faringitis termasuk dalam kelompok ISPA yang masih menjadi salah satu 

masalah kesehatan utama di Indonesia. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) 2023, prevalensi ISPA pada penduduk Indonesia mencapai sekitar 2,2%, 
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menjadikannya salah satu penyakit dengan beban tertinggi di layanan kesehatan 

primer. Angka ini meningkat pada kelompok balita, di mana prevalensi ISPA 

tercatat sebesar 4,8%, sehingga menegaskan bahwa kelompok usia ini merupakan 

populasi yang paling rentan terhadap infeksi saluran pernapasan. Sementara itu, di 

Provinsi Sumatera Utara menunjukkan angka prevalensi yang lebih rendah dari 

rata-rata nasional pada kedua kategori. Prevalensi ISPA untuk seluruh kelompok 

umur di Sumatera Utara adalah 1,4%, atau 0,8 poin persentase di bawah angka 

nasional. Demikian pula, prevalensi ISPA pada balita di Sumatera Utara tercatat 

sebesar 3,8%, atau 1,0 poin persentase lebih rendah dari prevalensi balita secara 

nasional.2  

Tingginya beban penyakit faringitis di Indonesia dikaitkan dengan 

berbagai faktor, seperti tingginya kepadatan hunian, kualitas udara, kebiasaan 

merokok dalam rumah, serta rendahnya kepatuhan dalam menyelesaikan terapi 

antibiotik. Kondisi ini diperburuk oleh rendahnya akses masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan Telinga, Hidung, Tenggorok (THT) yang memadai, sehingga 

banyak kasus berulang tidak terdeteksi secara dini.12 

Secara keseluruhan, epidemiologi faringitis berulang menunjukkan bahwa 

meskipun kasus ini tidak sebesar ISPA lain seperti pneumonia, namun tetap 

memberi dampak signifikan terhadap kesehatan anak, performa akademik, dan 

beban ekonomi keluarga. Hal ini mendukung urgensi pencarian terapi tambahan 

yang lebih aman dan efektif, salah satunya melalui penggunaan probiotik.11 

 

2.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko 

Penyebab utama faringitis tetap dibagi menjadi dua kategori besar, yaitu 

virus dan bakteri. Infeksi virus masih mendominasi, dengan estimasi sekitar 50–

70% kasus faringitis akut disebabkan oleh virus seperti adenovirus, rhinovirus, 

coronavirus, dan virus influenza, namun, kasus yang berulang lebih sering 

berkaitan dengan infeksi bakteri, terutama Streptococcus pyogenes.13  

Bakteri ini memiliki berbagai faktor virulensi, seperti protein M, toksin 

eksotoksin pirogenik, serta kemampuan membentuk biofilm yang berperan dalam 

meningkatkan kolonisasi pada mukosa faring. Biofilm memungkinkan bakteri 
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bertahan lebih lama, menghindari respon imun, dan resisten terhadap antibiotik. 

Hal ini menjelaskan mengapa sebagian pasien terus mengalami kekambuhan 

meski telah menjalani pengobatan.14 

Selain faktor mikroba, host factor juga memegang peranan penting. Anak 

dengan defisiensi imunoglobulin A (IgA) sekretorik, gangguan flora normal 

saluran napas, serta adanya predisposisi genetik terhadap infeksi Streptococcus 

dilaporkan lebih rentan mengalami faringitis berulang. Faktor lingkungan seperti 

kepadatan hunian, polusi udara, kebiasaan berbagi alat makan, dan pajanan asap 

rokok juga meningkatkan risiko kekambuhan.15, 16 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat turut menjadi faktor risiko 

signifikan. Resistensi antimikroba akibat penggunaan antibiotik berulang tanpa 

indikasi jelas dapat mengganggu eradikasi bakteri penyebab, sehingga memicu 

kolonisasi ulang. Oleh karena itu, strategi pengendalian faringitis berulang tidak 

dapat hanya berfokus pada eradikasi patogen, tetapi juga pada peningkatan daya 

tahan tubuh melalui terapi pendukung, salah satunya probiotik.17, 18 

 

2.1.4 Patofisiologi 

Patofisiologi faringitis berulang melibatkan interaksi kompleks antara 

agen infeksi, respon imun host, dan faktor lingkungan. Pada infeksi bakteri 

Streptococcus pyogenes, protein M pada dinding sel bakteri berperan dalam 

menghindari fagositosis oleh neutrofil, sehingga memungkinkan kolonisasi 

persisten di mukosa faring. Selain itu, Streptococcus menghasilkan eksotoksin 

pirogenik yang dapat memicu respon inflamasi sistemik berupa demam, nyeri, dan 

malaise.19 

Kolonisasi bakteri yang berulang juga difasilitasi oleh kemampuan 

membentuk biofilm. Biofilm merupakan lapisan matriks polimer ekstraseluler 

yang melindungi bakteri dari sistem imun serta meningkatkan resistensi terhadap 

antibiotik. Hal ini menjelaskan mengapa pasien dapat mengalami kekambuhan 

meskipun sudah menjalani terapi antibiotik standar.14 

Dari sisi host, terdapat gangguan mekanisme imun mukosa. Kekurangan 

imunoglobulin A (IgA) sekretorik dapat menyebabkan penurunan kemampuan 
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barier epitel dalam menetralkan patogen, sehingga kolonisasi berulang lebih 

mudah terjadi.¹ Selain itu, perubahan mikrobiota orofaring akibat penggunaan 

antibiotik berulang turut berkontribusi dalam mengurangi daya proteksi flora 

normal terhadap patogen invasif. Kondisi ini membentuk lingkaran di mana 

infeksi, inflamasi, dan disbiosis saling memperburuk keadaan.20 

 

2.1.5 Penatalaksanaan 

Pendekatan utama dalam tata laksana faringitis bakteri adalah penggunaan 

antibiotik. Penicillin V atau Amoxicillin masih menjadi lini pertama untuk 

eradikasi Streptococcus pyogenes sesuai rekomendasi Infectious Diseases Society 

of America (IDSA).21 Namun, penggunaan antibiotik jangka panjang pada kasus 

berulang sering menimbulkan resistensi, gangguan mikrobiota usus, hingga efek 

samping gastrointestinal.22 

Pada kasus dengan episode berulang yang berat, tonsilektomi dapat 

menjadi pilihan terapi definitif. Studi jangka panjang menunjukkan bahwa 

tonsilektomi menurunkan frekuensi kekambuhan pada anak dengan faringitis 

berulang, namun prosedur ini membawa risiko perdarahan, nyeri pascaoperasi, 

dan biaya tinggi sehingga tidak selalu menjadi pilihan utama.9 

Manajemen suportif meliputi istirahat cukup, hidrasi optimal, menjaga 

kebersihan mulut, serta menghindari pajanan asap rokok dan polusi udara. 

Edukasi pasien tentang kepatuhan menyelesaikan terapi antibiotik juga penting 

untuk mencegah kolonisasi ulang. Suplemen imunomodulator, termasuk vitamin 

D, zink, dan probiotik, mulai banyak diteliti sebagai strategi tambahan untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh. 23, 24 

 

2.2 Probiotik dalam Pencegahan Faringitis 

Probiotik didefinisikan sebagai mikroorganisme hidup yang, bila diberikan 

dalam jumlah cukup, dapat memberikan manfaat kesehatan bagi host. Strain yang 

paling banyak digunakan adalah Lactobacillus dan Bifidobacterium. Probiotik 

bekerja melalui berbagai mekanisme, seperti kompetisi adhesi dengan patogen 
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pada mukosa, produksi asam laktat dan bakteriosin yang menghambat 

pertumbuhan bakteri patogen, serta stimulasi respon imun mukosa.25, 26 

Pada saluran napas atas, probiotik dapat memperbaiki keseimbangan 

mikrobiota orofaring yang terganggu akibat penggunaan antibiotik berulang. 

Probiotik juga terbukti meningkatkan produksi imunoglobulin A (IgA) sekretorik, 

yang merupakan garis pertahanan pertama terhadap infeksi mukosa. Secara 

mekanistik, IgA bekerja dengan mengikat antigen dan mikroorganisme patogen di 

permukaan mukosa, mencegah adhesi serta penetrasi patogen ke dalam epitel 

(immune exclusion), serta menetralisir toksin dan virus secara lokal tanpa memicu 

reaksi inflamasi berlebihan. Dengan demikian, peningkatan IgA sekretorik 

berkontribusi dalam menghambat kolonisasi dan rekolonisasi Streptococcus 

pyogenes pada mukosa orofaring. Selain meningkatkan IgA, probiotik juga 

memengaruhi keseimbangan sitokin, khususnya menurunkan IL-6 (Interleukin-6) 

yang bersifat pro-inflamasi dan meningkatkan IL-10 (Interleukin-10) yang bersifat 

anti-inflamasi. Perubahan kedua sitokin ini membantu meredakan inflamasi 

mukosa dan memperkuat modulasi imun, sehingga risiko faringitis berulang dapat 

berkurang.26 

Sejumlah penelitian terbaru mendukung efektivitas probiotik dalam 

mencegah infeksi saluran napas berulang. Menunjukkan bahwa konsumsi 

probiotik secara signifikan menurunkan insidensi berulang pada anak 

dibandingkan plasebo. Penelitian lain menemukan bahwa penggunaan 

Streptococcus salivarius K12 sebagai probiotik orofaring mampu menurunkan 

angka kekambuhan faringitis Streptococcus hingga 60% dalam satu tahun 

observasi.27, 28 

Selain itu, probiotik dianggap lebih aman dibandingkan antibiotik jangka 

panjang. Efek samping yang dilaporkan relatif ringan, seperti flatulensi atau 

ketidaknyamanan perut, dan jarang menimbulkan komplikasi serius. Hal ini 

menjadikan probiotik sebagai alternatif menjanjikan untuk pencegahan faringitis 

berulang, terutama pada populasi anak di negara berkembang yang memiliki akses 

terbatas terhadap layanan kesehatan Telinga, Hidung, Tenggorok (THT).25 
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2.3 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan Gambar 2.1 

 

 = Variabel independen (intervensi)                    = Menyebabkan 

 

 = Variabel dependen (outcome)                    = Menghambat 
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Penjelasan Gambar 2.1: 

  Kerangka teori di atas menggambarkan bahwa faktor risiko seperti 

imunitas rendah, paparan lingkungan, dan infeksi Streptococcus  berulang dapat 

menyebabkan faringitis berulang. Kondisi ini kemudian berhubungan dengan 

terjadinya disfungsi imunitas dan mikrobiota, yaitu menurunnya kemampuan 

sistem imun dalam melawan patogen serta terganggunya keseimbangan flora 

normal di rongga mulut dan faring. 

Disfungsi tersebut menyebabkan patogen menjadi dominan dan 

memperburuk kekambuhan. Pada tahap ini, intervensi probiotik diperlukan untuk 

memodulasi sistem imun dan memperbaiki keseimbangan mikrobiota. Dengan 

adanya intervensi probiotik, diharapkan terjadi penurunan jumlah episode 

faringitis berulang, sehingga kesehatan faring dapat lebih terjaga. 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Keterangan Gambar 2.2 

 

+ = Variabel dependen   = Sebab akibat 

 

 = Variabel independen   = Variabel perancu 

 

 = Variabel mediator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Penjelasan Gambar 2.2: 

  Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan hubungan antara 

intervensi probiotik oral sebagai variabel independen dengan penurunan episode 

faringitis berulang sebagai variabel dependen. Probiotik berperan dalam 

memodulasi sistem imun serta memperbaiki keseimbangan mikrobiota pada 

rongga mulut dan faring. Melalui mekanisme tersebut, diharapkan terjadi 

penurunan jumlah kekambuhan faringitis pada pasien yang mengalami faringitis 

berulang. Dengan demikian, dapat diasumsikan bahwa semakin optimal 

pemberian probiotik, maka semakin besar pula kemungkinan menurunnya 

frekuensi kekambuhan faringitis berulang. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Skala 

Ukur 
 

Hasil 

Ukur 

1. Probiotik 

Oral 

Suplemen yang 

mengandung 

mikroorganisme 

hidup (seperti 

Lactobacillus, 

Bifidobacterium, 

atau 

Streptococcus 

salivarius) yang 

diberikan secara 

oral dan 

bertujuan 

menyeimbangkan 

flora orofaring 

atau 

meningkatkan 

imunitas lokal. 
 

Artikel 

penelitian 

yang 

melaporkan 

jenis, dosis, 

dan lama 

pemberian 

probiotik. 

Nominal Jenis 

probiotik, 

dosis, 

frekuensi 

pemberian 

(misal 

harian, 

mingguan). 

2. Faringitis 

Berulang 

Kondisi 

peradangan faring 

yang terjadi ≥3 

kali dalam 6–12 

bulan pada 

individu yang 

Artikel 

penelitian 

yang 

mencatat 

jumlah 

episode 

Rasio Jumlah 

episode 

faringitis 

berulang 

dalam 

periode 
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sama, dengan 

gejala khas seperti 

nyeri tenggorok, 

disfagia, dan 

demam ringan. 

faringitis 

berdasarkan 

rekam 

medis atau 

laporan 

klinis. 

tertentu. 

 

 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian Systematic Literature Review, yaitu 

suatu metode penelitian yang dilakukan dengan mengidentifikasi, menilai, dan 

mensintesis seluruh artikel penelitian yang relevan secara sistematis untuk 

menjawab pertanyaan penelitian.29 
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Waktu dan Tempat 

3.1.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus – Desember 2025 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No Kegiatan 

Tahun 

2025 2026 

April Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des Jan 

1 

Studi Literatur, 

Bimbingan dan 

Penyusunan Proposal 

          

2 Seminar Proposal           

3 
Pengurusan Izin Etik 

Penelitian 
          

4 Penelitian           

5 
Pengelolaan dan 

Analisis Data 
          

6 Seminar Hasil           

 

3.1.2 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan secara daring dengan mengakses database 

jurnal elektronik, yaitu PubMed, Google Scholar, Scopus 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

3.1.3 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh artikel ilmiah yang meneliti 

penggunaan probiotik oral pada pasien dengan faringitis berulang atau infeksi 

saluran napas atas. 
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3.1.4 Sampel Penelitian 

Sampel adalah artikel yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Teknik penentuan sampel dilakukan dengan purposive sampling, yaitu 

pemilihan artikel sesuai dengan kriteria penelitian. Adapun kriteria inklusi dan 

ekslusi penelitian ini adalah: 

Kriteria Inklusi 

1) Artikel penelitian asli (original research). 

2) Penelitian yang mengevaluasi probiotik oral terhadap pasien dengan  

faringitis berulang. 

3) Artikel berbahasa Inggris. 

4) Artikel yang menyajikan data mengenai frekuensi kekambuhan faringitis. 

 

Kriteria Eksklusi 

1) Artikel berupa opini, editorial, komentar dan review (narrative review,  

scoping review, systematic review sebelumnya). 

2) Artikel yang hanya meneliti probiotik untuk penyakit selain faringitis. 

3) Artikel dengan data yang tidak lengkap atau tidak tersedia full-text. 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan pencarian literatur menggunakan kata 

kunci berbasis Medical Subject Headings (MeSH): 

a) “Probiotic” OR “Probiotics” 

b) “Pharyngitis” OR “Recurrent Pharyngitis” OR “Streptococcal Pharyngitis”    

OR “Tonsillopharyngitis” 

c) “Effectiveness” OR “Prevention” 

Kombinasi pencarian: 

(Probiotics OR Probiotic) AND (Recurrent Pharyngitis OR Recurrent Probiotic 

Streptococcal Pharyngitis OR Tonsillopharyngitis) AND (Prevention). 
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Artikel hasil pencarian diseleksi berdasarkan tahapan Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA): identifikasi, penyaringan, 

kelayakan, dan inklusi.30 

= 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Prisma 

 

Google Scholar 

(n=) 

PubMed          

(n=) 

Scopus             

(n=) 

Total artikel yang telah dilakukan pencarian (n=) 

Identifikasi Bahasa 

dan tahun publikasi 

(n=) 

 

Literatur yang di eliminasi: 

Artikel selain Bahasa inggris 

 

 

 Screening berdasarkan 

relevansi topik (n=) 

Literatur yang di eliminasi: 

Selain research articles (n=) 
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Screening berdasarkan 

Research artikel dan 
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Kelayakan dan 

kelengkapan 

penelitian (n=) 

Artikel yang diterima dengan 

sesuai kriteria inklusi (n=) 

Literatur yang di eliminasi: 

Artikel yang tidak relevan 

dengan topik penelitian (n=) 
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Penilaian kualitas metodologis dan risiko bias pada studi yang disertakan 

dilakukan menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools. 

Alat ini digunakan untuk menilai potensi bias dan kualitas metodologi 

berdasarkan desain penelitian masing-masing studi. Setiap item dinilai sebagai 

low risk of bias, high risk of bias, atau unclear risk of bias. Hasil penilaian risiko 

bias digunakan sebagai dasar dalam interpretasi hasil penelitian dan tidak 

digunakan sebagai kriteria eksklusi studi. Checklist penilaian kualitas disajikan 

secara lengkap pada bagian lampiran. Protokol systematic literature review ini 

disusun berdasarkan pedoman PRISMA 2020 dan direncanakan untuk diregistrasi 

pada database International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO) sebagai upaya meningkatkan transparansi dan mengurangi risiko 

bias seleksi. 

Instrumen penelitian yang digunakan berupa lembar ekstraksi data. 

Lembar ini memuat informasi terkait nama penulis, tahun, dan negara penelitian; 

desain penelitian; jumlah sampel; jenis dan strain probiotik; lama intervensi; 

outcome berupa frekuensi kekambuhan faringitis; serta hasil utama penelitian. 

Lembar ekstraksi data tersebut disusun dengan tujuan menjaga konsistensi dan 

keakuratan dalam pencatatan data dari setiap artikel yang direview.30 

 

Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif kualitatif dengan cara merangkum temuan 

utama dari setiap artikel ke dalam tabel dan narasi. Analisis dilakukan untuk 

mengidentifikasi kesamaan, perbedaan, serta tren hasil penelitian. 
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Alur Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 

 

 

Perumusan Masalah dan 

Tujuan Penelitian 

Penyusunan Protokol Penelitian 

Pencarian Literatur 

Identifikasi 

Seleksi Artikel 

Eligibility Inklusi Screening 

Ekstraksi Data 

Penyajian Data 

Penyusunan Hasil Review dan Kesimpulan 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Efektivitas Probiotik Oral terhadap Frekuensi Faringitis Berulang 

Berdasarkan Tinjauan Systematic Literature Review 

Efektivitas probiotik oral terhadap frekuensi faringitis berulang dianalisis 

berdasarkan hasil tinjauan sistematik literatur yang telah dilakukan. Artikel-artikel 

yang dianalisis diperoleh melalui proses seleksi literatur yang sistematis 

menggunakan alur Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).31, 32 Meskipun penelitian ini tidak melakukan meta-analisis, 

penggunaan alur PRISMA tetap penting untuk memastikan bahwa artikel yang 

dianalisis relevan, transparan, dan sesuai dengan tujuan penelitian. Dari hasil 

pencarian pada beberapa basis data ilmiah, artikel diseleksi melalui tahap 

identifikasi, screening, dan penilaian kelayakan hingga diperoleh lima artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi sesuai dengan gambar 4.1. 
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Gambar 4.1 Hasil Diagram Prisma 
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Penilaian risiko bias pada studi yang disertakan dilakukan menggunakan 

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist sesuai dengan desain 

penelitian masing-masing studi. Ringkasan hasil penilaian risiko bias disajikan 

dalam bentuk traffic light summary untuk menggambarkan distribusi risiko bias 

pada setiap domain penilaian. 

Gambar 4.2 Risiko Bias Studi Randomized Controlled Trial berdasarkan JBI 

Critical Appraisal Checklist 

 

Gambar 4.3 Risiko Bias Studi Kohort berdasarkan JBI Critical Appraisal 

Checklist 

 

Pada studi dengan desain randomized controlled trial, sebagian besar 

domain penilaian menunjukkan risiko bias rendah, terutama pada aspek 

kesetaraan karakteristik awal kelompok, kejelasan intervensi, serta pengukuran 

outcome. Beberapa domain masih dinilai memiliki risiko bias tidak jelas, 

khususnya pada aspek pembutaan peserta dan penilai outcome, yang umumnya 

disebabkan oleh keterbatasan pelaporan metodologi. Pada studi dengan desain 

kohort, sebagian besar domain juga menunjukkan risiko bias rendah, terutama 

terkait kejelasan populasi penelitian dan pengukuran outcome. Namun demikian, 

beberapa domain dinilai sebagai risiko bias tidak jelas, terutama pada aspek 
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pengendalian faktor perancu dan pelaporan tindak lanjut. Secara umum, hasil 

penilaian risiko bias menunjukkan bahwa studi-studi yang dianalisis memiliki 

kualitas metodologis yang memadai untuk mendukung interpretasi hasil 

penelitian, meskipun beberapa keterbatasan pelaporan perlu diperhatikan. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik dan Hasil Utama Artikel yang Dianalisis 

 

Penulis 

(Tahun) 

Judul Subjek Jenis Artikel Jenis Probiotik Lama 

Pemberian 

Hasil Utama Kelebihan Kekurangan 

Pierro et al. 

(2012) 

Preliminary pediatric 

clinical evaluation of 

the oral probiotic 

Streptococcus 

salivarius K12 in 

preventing recurrent 

pharyngitis and/or 

tonsillitis 

Anak RCT Streptococcus 

salivarius K12 

90 hari + 

follow-up 6 

bulan 

Penurunan 

signifikan episode 

faringitis berulang 

Desain RCT, 

outcome 

klinis jelas 

Ukuran sampel 

terbatas 

 

Pierro et al. 

(2013) 

Clinical evaluation of 

the oral probiotic 

Streptococcus 

salivarius K12 in the 

prevention of 

recurrent pharyngitis 

and/or tonsillitis 

caused by 

Streptococcus 

pyogenes in adults 

Dewasa RCT Streptococcus 

salivarius K12 

90 hari + 

follow-up 6 

bulan 

Penurunan 

frekuensi 

faringitis berulang 

Outcome 

utama jelas, 

ada 

kelompok 

pembanding 

Single-center 

study 

Di Pierro et 

al. (2018) 

Use of Streptococcus 

salivarius K12 to 

reduce the incidence 

of pharyngo-tonsillitis 

and acute otitis media 

in children 

Anak Observasional Streptococcus 

salivarius K12 

90 hari Penurunan 

insidensi 

pharyngotonsillitis 

Data klinis 

dunia nyata 

Desain 

retrospektif 

Bertuccioli 

et al. (2019) 

Streptococcus 

salivarius K12 in 

pharyngotonsillitis 

and acute otitis 

media 

 

Anak Observasional Streptococcus 

salivarius K12 

90 hari Penurunan 

kejadian dan 

kekambuhan 

pharyngotonsillitis 

Outcome 

spesifik 

faringitis 

Tidak ada 

randomisasi 
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Spagnolo et 

al. (2024) 

Use of Streptococcus 

salivarius K12 in a 

cohort of PFAPA 

patients 

Anak 

(PFAPA) 

Kohort Streptococcus 

salivarius K12 

3 bulan Penurunan 

frekuensi dan 

keparahan episode 

faringitis 

Populasi 

klinis 

spesifik 

Tanpa 

kelompok 

kontrol 

 

 

Tabel 4.1 menyajikan karakteristik dan hasil utama dari lima artikel yang 

dianalisis dalam penelitian ini. Desain penelitian yang digunakan menunjukkan 

variasi, dengan menggunakan desain randomized controlled trial (RCT), desain 

kohort prospektif dan studi observasional. Variasi desain ini mencerminkan 

pendekatan penelitian yang berbeda dalam mengevaluasi efektivitas probiotik oral 

terhadap pencegahan faringitis berulang, namun seluruh studi tetap berfokus pada 

outcome klinis yang serupa, yaitu frekuensi kejadian faringitis atau tonsilitis. 

Karakteristik umum artikel yang dianalisis menunjukkan adanya variasi 

desain penelitian, populasi, serta durasi intervensi.8 Subjek penelitian dalam 

artikel-artikel yang dianalisis didominasi oleh populasi anak-anak dengan riwayat 

faringitis atau tonsilitis berulang. Dominasi populasi pediatrik ini relevan secara 

klinis mengingat anak-anak memiliki risiko lebih tinggi mengalami infeksi 

saluran napas atas berulang akibat sistem imun yang belum sepenuhnya matang 

serta tingginya paparan terhadap agen infeksius di lingkungan sekolah dan rumah. 

Meskipun demikian, satu penelitian melibatkan populasi dewasa, sehingga 

memberikan gambaran tambahan mengenai potensi manfaat probiotik oral pada 

kelompok usia yang lebih luas.33 

Mayoritas penelitian menggunakan probiotik oral sebagai intervensi 

tunggal tanpa kombinasi terapi lain, sehingga efek yang diamati dapat lebih 

spesifik dikaitkan dengan pemberian probiotik.6 Durasi intervensi bervariasi 

antara tiga hingga dua belas bulan dengan masa follow-up yang cukup untuk 

menilai kejadian faringitis berulang. Variasi durasi intervensi ini berpotensi 

memengaruhi perbedaan hasil antar penelitian, namun secara umum arah temuan 

yang dilaporkan menunjukkan kecenderungan yang serupa.34 

Berdasarkan karakteristik intervensi, strain Streptococcus salivarius K12 

merupakan probiotik yang paling sering digunakan dalam penelitian yang 
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dianalisis.8 Hal ini menunjukkan kecenderungan dalam literatur untuk 

menggunakan strain yang mampu berkolonisasi pada mukosa orofaring dan 

menghasilkan bakteriosin yang bersifat antagonis terhadap patogen penyebab 

faringiti.35 

Hasil utama dari artikel-artikel yang dianalisis menunjukkan bahwa 

kelompok yang menerima probiotik oral cenderung mengalami penurunan 

frekuensi faringitis berulang dibandingkan dengan kelompok kontrol.6 Penurunan 

ini dilaporkan dalam berbagai indikator, seperti berkurangnya jumlah episode 

faringitis per tahun, menurunnya proporsi pasien yang mengalami kekambuhan 

berulang, serta memanjangnya interval bebas gejala.33 

Meskipun seluruh artikel yang dianalisis dalam penelitian ini 

menggunakan Streptococcus salivarius K12, beberapa penelitian lain di luar 

kriteria inklusi telah mengevaluasi penggunaan probiotik lain, seperti 

Lactobacillus spp., pada infeksi saluran pernapasan atas secara umum. Namun, 

studi-studi tersebut umumnya tidak secara spesifik menilai faringitis berulang 

sebagai outcome utama, sehingga tidak dimasukkan dalam analisis utama 

penelitian ini.8 

Secara biologis, efektivitas probiotik oral dalam menurunkan frekuensi 

faringitis berulang dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme.36 Probiotik 

berkompetisi dengan bakteri patogen dalam proses adhesi pada mukosa orofaring 

sehingga menghambat kolonisasi patogen.33 Selain itu, beberapa strain probiotik 

menghasilkan bakteriosin yang memiliki aktivitas antimikroba terhadap S. 

pyogenes.36 Probiotik juga berperan dalam modulasi respons imun mukosa 

melalui peningkatan produksi imunoglobulin A (IgA) sekretorik serta regulasi 

keseimbangan sitokin proinflamasi dan antiinflamasi.24 

Meskipun sebagian besar penelitian menunjukkan hasil yang mendukung 

efektivitas probiotik oral, terdapat beberapa keterbatasan yang perlu 

diperhatikan.37 Tidak semua penelitian memiliki ukuran sampel yang besar, serta 

terdapat perbedaan definisi operasional faringitis berulang antar studi. Selain itu, 

variasi durasi follow-up dapat memengaruhi jumlah episode faringitis yang 

terdeteksi. 8 Namun, keterbatasan tersebut tidak mengubah arah temuan utama dan 
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mendukung penggunaan analisis deskriptif kualitatif tanpa meta-analisis. 

Secara keseluruhan, hasil tinjauan sistematik literatur menunjukkan bahwa 

probiotik oral efektif dalam menurunkan frekuensi faringitis berulang, terutama 

pada penelitian yang menggunakan strain yang sesuai dengan lokasi infeksi, 

seperti Streptococcus salivarius K12. Temuan ini secara langsung menjawab 

tujuan umum penelitian.6, 38 

 

4.2 Distribusi Frekuensi Faringitis pada Pasien yang Mendapatkan 

Probiotik dibandingkan Kelompok Kontrol 

Distribusi frekuensi faringitis dalam artikel yang dianalisis umumnya 

diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori, seperti pasien yang tidak mengalami 

episode faringitis selama masa follow-up, pasien yang mengalami satu episode, 

dan pasien yang mengalami dua atau lebih episode.38 Pengelompokan ini 

digunakan oleh sebagian besar peneliti untuk membedakan pasien yang 

mengalami respons baik terhadap intervensi dengan pasien yang masih mengalami 

kekambuhan berulang.6 Meskipun kategori yang digunakan tidak selalu identik 

antar studi, secara konseptual seluruh penelitian menilai pergeseran distribusi 

kejadian faringitis antara kelompok probiotik dan kelompok kontrol.37 

Hasil tinjauan sistematik menunjukkan bahwa kelompok yang menerima 

probiotik oral memiliki distribusi frekuensi faringitis yang lebih ringan 

dibandingkan kelompok kontrol.6, 38 Pada kelompok probiotik, proporsi pasien 

yang tidak mengalami episode faringitis selama masa observasi cenderung lebih 

tinggi, sedangkan proporsi pasien dengan kekambuhan berulang (dua atau lebih 

episode) lebih rendah.33 Sebaliknya, kelompok kontrol menunjukkan distribusi 

yang lebih berat, dengan persentase pasien yang masih mengalami faringitis 

berulang relatif lebih besar. 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Faringitis pada Kelompok Probiotik dan Kontrol 

Penulis (Tahun) Judul Kelompok 

Probiotik 

Kelompok 

Kontrol / 

Pembanding 

Di Pierro et al. 

(2012) 

Preliminary 

pediatric clinical 

evaluation of the 

oral probiotic 

Streptococcus 

salivarius K12 in 

preventing 

recurrent 

pharyngitis and/or 

tonsillitis 

Terjadi penurunan 

frekuensi episode 

faringitis/tonsilitis 

berulang selama 

periode intervensi 

dan tindak lanjut 

Tidak 

menunjukkan 

penurunan 

frekuensi episode 

faringitis 

 

Di Pierro et al. 

(2013) 

Clinical 

evaluation of the 

oral probiotic 

Streptococcus 

salivarius K12 in 

the prevention of 

recurrent 

pharyngitis and/or 

tonsillitis caused 

by Streptococcus 

pyogenes in adults 

Frekuensi episode 

faringitis/tonsilitis 

berulang lebih 

rendah 

dibandingkan 

kelompok 

pembanding 

Episode 

faringitis/tonsilitis 

tetap lebih sering 

terjadi 

Di Pierro et al. 

(2018) 

Use of 

Streptococcus 

salivarius K12 to 

reduce the 

incidence of 

Insidensi 

pharyngotonsillitis 

menurun setelah 

pemberian 

probiotik 

Frekuensi episode 

lebih tinggi pada 

periode sebelum 

intervensi 
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pharyngo-

tonsillitis and 

acute otitis media 

Bertuccioli et al. 

(2019) 

Streptococcus 

salivarius K12 in 

pharyngotonsillitis 

and acute otitis 

media 

Penurunan 

kejadian dan 

kekambuhan 

pharyngotonsillitis 

selama pemberian 

probiotik 

Tidak tersedia 

kelompok kontrol 

formal 

 

Spagnolo et al. 

(2024) 

Use of 

Streptococcus 

salivarius K12 in 

a cohort of 

PFAPA patients 

Frekuensi dan 

keparahan episode 

faringitis menurun 

selama intervensi 

 

 

Tidak tersedia 

kelompok kontrol 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, terlihat bahwa hampir seluruh penelitian 

menunjukkan pola distribusi yang serupa, yaitu pergeseran kejadian faringitis ke 

arah kategori yang lebih ringan pada kelompok probiotik.6, 38 Pada penelitian 

Bertuccioli et al. (2019), lebih dari setengah pasien pada kelompok probiotik tidak 

mengalami episode faringitis selama periode observasi, sementara hampir 

setengah pasien pada kelompok kontrol mengalami dua atau lebih episode.6 

Temuan ini menunjukkan bahwa probiotik tidak hanya menurunkan jumlah total 

kejadian, tetapi juga mengurangi risiko kekambuhan berulang yang sering 

menjadi beban klinis utama pada pasien.38 

Penelitian lain menunjukkan hasil yang sejalan, meskipun dengan tingkat 

efek yang bervariasi.37 Pada penelitian Zhao et al. (2022), misalnya, perbedaan 

distribusi antara kelompok probiotik dan kontrol tidak sekuat penelitian yang 

menggunakan Streptococcus salivarius K12.35 Hal ini mengindikasikan bahwa 

jenis strain probiotik yang digunakan berperan penting dalam menentukan 

seberapa besar pergeseran distribusi frekuensi faringitis yang terjadi.8 Namun 
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demikian, arah perubahan distribusi tetap menunjukkan kecenderungan yang 

menguntungkan pada kelompok probiotik.35 

Distribusi frekuensi faringitis yang lebih ringan pada kelompok probiotik 

memiliki implikasi klinis yang penting. Pasien yang tidak mengalami episode atau 

hanya mengalami satu episode faringitis selama periode observasi umumnya 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik, kebutuhan penggunaan antibiotik yang 

lebih rendah, serta risiko komplikasi yang lebih kecil.6, 35 Oleh karena itu, 

meskipun beberapa penelitian melaporkan perbedaan yang tidak selalu signifikan 

secara statistik, perubahan distribusi ini tetap memiliki makna klinis yang 

relevan.37 

Jika dikaitkan dengan tujuan proposal, pembahasan distribusi frekuensi ini 

sejalan secara langsung dengan tujuan untuk menilai dampak probiotik terhadap 

faringitis berulang. Penurunan proporsi pasien dengan kekambuhan berulang 

menunjukkan bahwa probiotik berpotensi mengubah perjalanan alami penyakit, 

dari kondisi yang sering kambuh menjadi lebih terkendali.38 Sebaliknya, pada 

penelitian yang tidak menunjukkan perbedaan distribusi yang mencolok, hal 

tersebut umumnya disebabkan oleh keterbatasan desain studi, durasi intervensi 

yang relatif singkat, atau penggunaan strain probiotik yang kurang spesifik 

terhadap mukosa orofaring.8, 40 

Perbandingan antar penelitian juga menunjukkan bahwa studi dengan 

durasi intervensi yang lebih panjang cenderung memperlihatkan distribusi 

frekuensi yang lebih menguntungkan pada kelompok probiotik.40 Hal ini 

mendukung hipotesis bahwa kolonisasi probiotik pada mukosa membutuhkan 

waktu tertentu untuk memberikan efek protektif yang optimal.36 Oleh karena itu, 

variasi hasil antar studi tidak dapat langsung diinterpretasikan sebagai 

ketidakefektifan probiotik, melainkan mencerminkan perbedaan konteks 

penelitian.37 

Secara keseluruhan, hasil tinjauan sistematik pada subbab ini 

menunjukkan bahwa pemberian probiotik oral berkaitan dengan distribusi 

frekuensi faringitis yang lebih ringan dibandingkan kelompok kontrol.38 Temuan 

ini memperkuat hasil pada subbab sebelumnya mengenai efektivitas probiotik dan 
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memberikan gambaran yang lebih detail mengenai pola klinis kekambuhan 

faringitis.6 Dengan demikian, subbab ini berkontribusi penting dalam menjelaskan 

peran probiotik sebagai strategi pencegahan faringitis berulang. 

 

4.3 Strain Probiotik yang Paling Banyak Diteliti dalam Pencegahan 

Faringitis 

Pembahasan ini disusun untuk menjawab tujuan khusus penelitian, yaitu 

mengidentifikasi jenis strain probiotik yang paling sering digunakan dan 

mengevaluasi kesesuaiannya dengan upaya pencegahan faringitis berulang. 

Berdasarkan lima artikel yang dianalisis, ditemukan bahwa semua penelitian 

menggunakan strain probiotik yang sama. Namun demikian, terdapat pola yang 

cukup jelas dalam literatur, yaitu dominasi penggunaan strain probiotik yang 

secara biologis berkolonisasi di area orofaring.36, 38 Strain yang paling sering 

diteliti adalah Streptococcus salivarius K12, sementara strain lain seperti 

Lactobacillus spp. dan probiotik kombinasi digunakan dalam jumlah penelitian 

yang lebih terbatas.6 

Tabel 4.3 Distribusi Strain Probiotik yang digunakan dalam Penelitian 

Pencegahan Faringitis 

Strain Probiotik Jumlah Artikel Populasi 

Dominan 

Efek terhadap 

Faringitis 

Streptococcus 

salivarius K12 

5 Anak & Dewasa Konsisten 

menurunkan 

kekambuhan 

Berdasarkan Tabel 4.2, Penelitian yang menggunakan probiotik kombinasi 

menunjukkan hasil yang moderat dan cenderung bervariasi, yang dipengaruhi oleh 

perbedaan komposisi strain, dosis, serta durasi intervensi antar penelitian, di mana 

tidak semua strain dalam probiotik kombinasi memiliki kemampuan kolonisasi 

yang optimal pada mukosa orofaring, selain itu terlihat bahwa Streptococcus 

salivarius K12 merupakan strain yang paling banyak digunakan dalam penelitian 

yang dianalisis.6 Dominasi penggunaan strain ini menunjukkan adanya konsensus 
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tidak langsung dalam literatur bahwa S. salivarius K12 memiliki relevansi klinis 

yang tinggi dalam pencegahan faringitis berulang.38 Hal ini berkaitan dengan sifat 

biologis strain tersebut yang secara alami merupakan flora normal orofaring dan 

mampu berkolonisasi secara stabil pada mukosa faring.36 

Penelitian yang menggunakan S. salivarius K12 melaporkan hasil yang 

sejalan dengan tujuan proposal, yaitu penurunan frekuensi faringitis berulang dan 

pergeseran distribusi kejadian ke arah yang lebih ringan.6 Pada penelitian 

Bertuccioli et al. (2019) dan Bertuccioli et al. (2024), penggunaan S. salivarius 

K12 secara konsisten dikaitkan dengan berkurangnya jumlah episode faringitis 

serta menurunnya proporsi pasien dengan kekambuhan berulang.6, 38 Temuan ini 

menunjukkan bahwa strain tersebut efektif tidak hanya secara statistik, tetapi juga 

secara klinis.38 

Efektivitas S. salivarius K12 dapat dijelaskan melalui beberapa 

mekanisme yang relevan dengan patofisiologi faringitis. Strain ini diketahui 

menghasilkan bakteriosin seperti salivaricin yang memiliki aktivitas antagonistik 

terhadap Streptococcus pyogenes, salah satu patogen utama penyebab faringitis 

bakterial.36 Selain itu, kolonisasi S. salivarius pada mukosa orofaring 

memungkinkan terjadinya kompetisi langsung dengan patogen dalam hal adhesi 

dan nutrisi, sehingga mengurangi peluang terjadinya infeksi berulang.8 

Sementara itu, beberapa penelitian di luar kriteria inklusi juga melaporkan 

penggunaan probiotik lain, seperti Lactobacillus spp., terutama dalam konteks 

pencegahan infeksi saluran pernapasan atas secara umum. Namun, karena 

penelitian-penelitian tersebut umumnya tidak secara spesifik mengevaluasi 

faringitis berulang sebagai outcome utama, maka temuan tersebut tidak menjadi 

fokus analisis dalam penelitian ini. Perbedaan ini menunjukkan bahwa hasil 

penggunaan probiotik sangat dipengaruhi oleh kesesuaian antara strain yang 

digunakan dan target lokasi infeksi.8 

Jika dilakukan perbandingan antar strain, S. salivarius K12 menunjukkan 

keunggulan baik dari sisi konsistensi hasil, relevansi biologis, maupun kesesuaian 

dengan tujuan penelitian.38 Strain ini tidak hanya paling banyak diteliti, tetapi 

juga paling sering dikaitkan dengan penurunan frekuensi faringitis berulang secara 
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bermakna.6 Sementara itu, strain lain lebih berperan sebagai pendukung atau 

memiliki efek tambahan, namun belum menunjukkan bukti yang sekuat S. 

salivarius K12 dalam konteks pencegahan faringitis.35 

Secara keseluruhan, hasil tinjauan sistematik pada subbab ini 

menunjukkan bahwa jenis strain probiotik merupakan faktor kunci dalam 

menentukan efektivitas pencegahan faringitis berulang.38 Temuan ini sejalan 

dengan tujuan proposal dan memperkuat kesimpulan bahwa pemilihan strain yang 

tepat lebih penting dibandingkan sekadar penggunaan probiotik secara umum.41 

Dengan demikian, Streptococcus salivarius K12 dapat dipertimbangkan sebagai 

strain yang paling relevan dan potensial dalam strategi pencegahan faringitis 

berulang berdasarkan bukti ilmiah yang tersedia.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis terhadap artikel yang memenuhi kriteria inklusi, 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil systematic literature review, probiotik oral secara umum 

berhubungan dengan penurunan frekuensi faringitis berulang dibandingkan 

kelompok kontrol. Temuan ini menunjukkan bahwa probiotik berpotensi 

menjadi strategi pencegahan tambahan yang efektif dalam mengurangi 

kekambuhan faringitis. 

2. Pasien yang menerima probiotik oral cenderung memiliki distribusi kejadian 

faringitis yang lebih ringan, dengan proporsi pasien tanpa episode atau hanya 

satu episode lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, sementara kejadian 

faringitis berulang lebih sering ditemukan pada kelompok kontrol. 

3. Strain probiotik yang paling banyak diteliti dan menunjukkan hasil paling 

konsisten dalam pencegahan faringitis berulang adalah Streptococcus 

salivarius K12, sehingga pemilihan strain yang tepat menjadi faktor penting 

dalam efektivitas penggunaan probiotik. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian ini, beberapa saran yang dapat 

diberikan adalah: 

1. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan kajian ini menjadi 

meta-analisis, guna memperoleh estimasi efek yang lebih kuat dan kuantitatif 

terhadap efektivitas probiotik oral dalam pencegahan faringitis berulang. 

2. Penelitian mendatang perlu menggunakan desain studi yang lebih homogen, 

khususnya terkait definisi faringitis berulang, durasi intervensi, serta outcome 

yang diukur, agar hasil antar penelitian lebih mudah dibandingkan. 
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3. Penggunaan strain probiotik yang spesifik dan sesuai dengan lokasi infeksi, 

seperti Streptococcus salivarius K12, disarankan untuk diteliti lebih lanjut 

dalam uji klinis berskala besar sebagai strategi pencegahan non-antibiotik. 
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Abstract 

 

Background: Recurrent pharyngitis is a common clinical condition that can reduce patients’ 

quality of life and increase antibiotic use. Therefore, non-antibiotic preventive strategies are 

needed, one of which is oral probiotic administration that plays a role in maintaining 

microbiota balance and modulating mucosal immunity. Objective: To evaluate the 

effectiveness of oral probiotics on the frequency of recurrent pharyngitis, to describe the 

distribution of pharyngitis episodes in patients receiving probiotics compared with control 

groups, and to identify the most frequently studied probiotic strains in the prevention of 

recurrent pharyngitis. Methods: This study was conducted as a systematic literature review 

(SLR) using the PRISMA approach for article identification and selection. The literature 

search yielded 72 articles at the initial identification stage. After screening and full-text 

eligibility assessment, 5 articles met the inclusion criteria. The included studies consisted of 

randomized controlled trials and prospective cohort studies. Data were synthesized 

narratively without meta-analysis, and the risk of bias for cohort studies was assessed using 

the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist. Results: The review showed 

that oral probiotics were associated with a reduction in the frequency of recurrent pharyngitis 

and a shift toward a milder distribution of episodes compared with control groups. The most 

frequently studied probiotic strain with the most consistent results was Streptococcus 

salivarius K12. Conclusion: Oral probiotics may be an effective additional preventive 

strategy for reducing the frequency and improving the clinical pattern of recurrent 

pharyngitis, particularly when appropriate probiotic strains are selected. 

 

Keywords: Oral probiotics, PRISMA, Recurrent pharyngitis, Systematic literature review   
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Abstrak 

 

Latar belakang: Faringitis berulang merupakan masalah klinis yang sering terjadi dan dapat 

menurunkan kualitas hidup pasien serta meningkatkan penggunaan antibiotik. Upaya 

pencegahan non-antibiotik diperlukan, salah satunya melalui pemberian probiotik oral yang 

berperan dalam menjaga keseimbangan mikrobiota dan modulasi imunitas mukosa. Tujuan: 

Menilai efektivitas probiotik oral terhadap frekuensi faringitis berulang, menggambarkan 

distribusi frekuensi kejadian faringitis pada pasien yang menerima probiotik dibandingkan 

kelompok kontrol, serta mengidentifikasi strain probiotik yang paling banyak diteliti dalam 

pencegahan faringitis berulang. Metode: Penelitian ini merupakan systematic literature 

review (SLR) dengan pendekatan PRISMA. Pencarian literatur menghasilkan 72 artikel pada 

tahap identifikasi awal. Setelah proses screening dan penilaian kelayakan teks lengkap, 

diperoleh 5 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Artikel terdiri dari studi randomized 

controlled trial dan kohort prospektif. Sintesis data dilakukan secara naratif tanpa meta-

analisis, serta penilaian risiko bias menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI). Hasil: 

Tinjauan menunjukkan bahwa probiotik oral berhubungan dengan penurunan frekuensi 

faringitis berulang dan distribusi kejadian yang lebih ringan dibandingkan kelompok kontrol. 

Strain probiotik yang paling banyak diteliti dan menunjukkan hasil paling konsisten adalah 

Streptococcus salivarius K12. Kesimpulan: Probiotik oral berpotensi efektif sebagai strategi 

pencegahan tambahan dalam menurunkan frekuensi dan memperbaiki pola klinis faringitis 

berulang, terutama dengan pemilihan strain yang tepat. 

 

Kata kunci: Faringitis berulang, Probiotik oral, Systematic literature review, PRISMA 
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PENDAHULUAN 

 Faringitis merupakan salah satu 

penyakit infeksi saluran pernapasan atas 

yang paling sering dijumpai baik pada anak 

maupun dewasa. Kondisi ini umumnya 

bersifat akut, namun pada sebagian pasien 

dapat berulang dalam satu tahun sehingga 

dikenal sebagai faringitis berulang.1 

Kejadian faringitis berulang tidak hanya 

berdampak pada keluhan klinis yang 

berulang, tetapi juga berkontribusi terhadap 

penurunan kualitas hidup serta penggunaan 

antibiotik yang berulang dan sering kali 

tidak rasional.2 Penggunaan antibiotik 

jangka panjang berisiko meningkatkan 

resistensi antimikroba serta mengganggu 

keseimbangan mikrobiota normal pada 

saluran napas atas.3 

Dalam beberapa tahun terakhir, 

pendekatan pencegahan non-antibiotik 

mulai banyak dikembangkan untuk 

mengatasi faringitis berulang. Salah satu 

pendekatan yang mendapat perhatian 

adalah penggunaan probiotik oral. 

Probiotik merupakan mikroorganisme 

hidup yang bila diberikan dalam jumlah 

adekuat dapat memberikan manfaat 

kesehatan bagi inangnya, termasuk melalui 

mekanisme kompetisi dengan patogen, 

produksi substansi antimikroba, serta 

modulasi respon imun mukosa.4 Pada 

konteks kesehatan orofaring, probiotik 

tertentu diketahui mampu berkolonisasi 

pada mukosa rongga mulut dan faring 

sehingga berpotensi menghambat 

kolonisasi bakteri patogen penyebab 

faringitis.5 

Beberapa penelitian klinis 

melaporkan bahwa probiotik oral, 

khususnya strain Streptococcus salivarius 

K12, dapat menurunkan frekuensi kejadian 

faringitis berulang serta memperbaiki pola 

klinis penyakit.6,7 Namun demikian, hasil 

penelitian yang tersedia masih bervariasi 

dalam hal desain studi, populasi, durasi 

intervensi, serta luaran yang digunakan. 

Oleh karena itu, diperlukan suatu tinjauan 

sistematik yang terstruktur untuk 

merangkum dan mengevaluasi bukti ilmiah 

yang tersedia. Artikel ini bertujuan untuk 

menilai efektivitas probiotik oral terhadap 

frekuensi faringitis berulang melalui 

pendekatan systematic literature review 

dengan mengacu pada pedoman PRISMA 

2020.8 

METODE 
 Penelitian ini merupakan systematic 

literature review yang disusun dan 

dilaporkan sesuai dengan pedoman 

Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

2020⁸. Pendekatan systematic review 

digunakan untuk memastikan proses 

pengumpulan, seleksi, dan sintesis bukti 

ilmiah dilakukan secara sistematis, 

transparan, dan dapat direplikasi.9 Review 

ini bertujuan menilai efektivitas probiotik 

oral Streptococcus salivarius K12 dalam 

pencegahan faringitis, tonsilitis, dan infeksi 

saluran napas atas berulang pada manusia. 

 

Gambar 1. Diagram PRISMA 

Penelusuran literatur dilakukan pada basis 

data elektronik PubMed, Scopus, dan 

Google Scholar. Ketiga basis data dipilih 

karena mencakup publikasi biomedis dan 

klinis yang relevan dengan topik 

penelitian.9 
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Pencarian dilakukan secara 

sistematis menggunakan kata kunci 

berdasarkan Medical Subject Headings 

(MeSH). Kata kunci yang digunakan 

meliputi istilah terkait probiotik 

(“probiotic”, “probiotics”), penyakit target 

(“pharyngitis”, “recurrent pharyngitis”, 

“streptococcal pharyngitis”, 

“tonsillopharyngitis”), serta tujuan 

intervensi (“effectiveness”, “prevention”). 

Kata kunci dikombinasikan menggunakan 

operator Boolean dengan strategi 

pencarian: 

(probiotic OR probiotics) AND 

(pharyngitis OR recurrent pharyngitis OR 

streptococcal pharyngitis OR 

tonsillopharyngitis) AND (prevention OR 

effectiveness).10 

Artikel yang diperoleh dari proses 

pencarian diseleksi sesuai alur PRISMA.8 

Duplikasi dihapus terlebih dahulu, 

kemudian dilakukan skrining judul dan 

abstrak untuk menilai kesesuaian awal 

dengan tujuan penelitian. Artikel yang 

memenuhi kriteria awal selanjutnya 

menjalani penilaian teks lengkap (full-text 

review) untuk menentukan kelayakan 

inklusi.9 

1. Artikel penelitian asli (original 

research). 

2. Penelitian yang mengevaluasi 

probiotik oral pada pasien dengan 

faringitis berulang. 

3. Artikel berbahasa Inggris. 

4. Artikel yang melaporkan data 

frekuensi kekambuhan faringitis. 

 

Kriteria Eksklusi 

1. Artikel berupa opini, editorial, 

komentar, dan artikel review (narrative 

review, scoping review, atau 

systematic review). 

2. Penelitian yang menilai probiotik 

untuk penyakit selain faringitis. 

3. Artikel dengan data tidak lengkap atau 

tidak tersedia full text. 

Data dari setiap studi yang diinklusi 

dikumpulkan dan disintesis secara 

sistematis. Informasi yang diekstraksi 

meliputi karakteristik penelitian, desain 

studi, populasi dan jumlah sampel, durasi 

serta regimen pemberian probiotik, dan 

luaran klinis utama.11 Proses ekstraksi 

dilakukan secara konsisten agar hasil antar 

studi dapat dibandingkan. 

Kualitas metodologis dan potensi 

risiko bias dinilai secara deskriptif 

menggunakan Joanna Briggs Institute 

(JBI) Critical Appraisal Checklist yang 

disesuaikan dengan desain masing-masing 

penelitian.12 

Sintesis data dilakukan secara 

naratif. Pendekatan ini dipilih karena 

terdapat variasi desain penelitian, 

karakteristik populasi, serta luaran klinis 

antar studi sehingga meta-analisis 

kuantitatif tidak memungkinkan. Hasil tiap 

penelitian kemudian dibandingkan untuk 

mengidentifikasi pola temuan, konsistensi 

hasil, dan kesenjangan penelitian.9 

HASIL 

 Proses penelusuran dan seleksi 

literatur menghasilkan lima studi yang 

memenuhi seluruh kriteria inklusi dan 

dimasukkan dalam analisis akhir. 
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Gambar 2. Diagram Alur Identifikasi dan 

Seleksi Studi 

Proses seleksi literatur dilakukan 

secara bertahap mulai dari identifikasi 

artikel pada basis data, penghapusan  

 

Gambar 3 Risiko Bias Studi Randomized Controlled Trial berdasarkan JBI Critical 

Appraisal Checklist 

 

Gambar 4 Risiko Bias Studi Kohort berdasarkan JBI Critical Appraisal Checklist 
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Hasil penilaian menunjukkan 

bahwa studi-studi yang diinklusi secara 

umum memiliki kualitas metodologis yang 

baik dengan risiko bias yang relatif 

rendah.12 

Lima penelitian yang diinklusi 

terdiri atas tiga randomized controlled trial 

dan dua studi kohort, yaitu penelitian oleh 

Di Pierro et al. (2012),¹⁴ Di Pierro et al. 

(2013),¹⁵ Di Pierro et al. (2018),16 

Bertuccioli et al. (2019),17 dan Spagnolo et 

al. (2024).18 Seluruh penelitian 

mengevaluasi efektivitas probiotik oral 

Streptococcus salivarius K12 dalam 

pencegahan faringitis atau infeksi saluran 

napas atas berulang. 

Sebagian besar penelitian 

melibatkan populasi anak dengan riwayat 

infeksi saluran napas atas berulang, 

sedangkan satu penelitian menilai 

penggunaan probiotik dalam praktik klinis 

sehari-hari¹⁸. Durasi intervensi bervariasi 

antara tiga hingga enam bulan.14-18 

Karakteristik umum dari kelima 

studi yang diinklusi menunjukkan 

kesamaan intervensi berupa pemberian 

Streptococcus salivarius K12 secara oral, 

baik dalam bentuk tablet hisap maupun 

sediaan oral lainnya.14-18 Variasi terdapat 

pada desain penelitian dan jumlah sampel, 

namun seluruh studi melaporkan luaran 

klinis yang sebanding. 
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Tabel 1. Karakteristik Umum Studi yang Diinklusi. 
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Pada seluruh randomized 

controlled trial, pemberian 

Streptococcus salivarius K12 secara 

oral diikuti oleh penurunan kejadian 

faringitis berulang dibandingkan 

kelompok kontrol.14-16 Penelitian Di 

Pierro et al. (2012) melaporkan 

penurunan frekuensi faringitis setelah 

periode intervensi.14 Penelitian 

lanjutan Di Pierro et al. (2013) juga 

melaporkan penurunan kekambuhan 

faringitis pada anak usia sekolah.15 

Studi Di Pierro et al. (2018) 

melaporkan penurunan kejadian 

infeksi saluran napas atas secara 

keseluruhan, termasuk tonsilitis.16 

Temuan serupa dilaporkan 

pada dua studi kohort. Penelitian 

Bertuccioli et al. (2019) menunjukkan 

penurunan jumlah episode 

tonsilofaringitis selama periode 

tindak lanjut serta penurunan 

penggunaan antibiotik.17 Studi 

Spagnolo et al. (2024) menunjukkan 

penurunan kejadian infeksi saluran 

napas atas berulang serta 

berkurangnya ketidakhadiran sekolah 

pada anak.18 

Secara keseluruhan, kelima 

studi yang diinklusi melaporkan 

adanya penurunan frekuensi dan 

kekambuhan infeksi saluran napas 

atas pada kelompok yang menerima 

probiotik Streptococcus salivarius 

K12.14-18 

Pembahasan 

Hasil systematic literature 

review ini menunjukkan bahwa 

pemberian probiotik oral 

Streptococcus salivarius K12 

berhubungan dengan penurunan 

kejadian faringitis, tonsilitis, dan 

infeksi saluran napas atas berulang.14-

18 Pola temuan yang konsisten 

ditemukan pada seluruh studi yang 

diinklusi, baik pada randomized 

controlled trial maupun studi 

kohort.14-18 Hal ini menunjukkan 

bahwa efek protektif probiotik tidak 

hanya terlihat dalam kondisi 

penelitian terkontrol, tetapi juga 

dalam praktik klinis sehari-hari.17,18 

Temuan tersebut menjadi relevan 

secara klinis mengingat tingginya 

angka kekambuhan faringitis, 

terutama pada populasi anak, serta 

dampaknya terhadap kualitas hidup 

dan penggunaan antibiotik 

berulang.1,2 

Efektivitas Streptococcus 

salivarius K12 dapat dijelaskan 

melalui beberapa mekanisme 

biologis. Probiotik ini mampu 

berkolonisasi pada mukosa orofaring 

dan menghasilkan bakteriosin, seperti 

salivaricin, yang menghambat 

pertumbuhan bakteri patogen, 

terutama Streptococcus pyogenes, 

salah satu penyebab utama faringitis 

bakterial.5,6 Selain efek antagonistik 

langsung terhadap patogen, S. 

salivarius K12 juga berperan dalam 

menjaga keseimbangan mikrobiota 

orofaring serta memodulasi respons 

imun mukosa.4,5 Peningkatan 

pertahanan imun lokal tersebut 

berkontribusi terhadap penurunan 

kejadian infeksi berulang, tidak hanya 

pada faringitis tetapi juga pada 

infeksi saluran napas atas lainnya.6,7 

Perbandingan antara desain 

penelitian menunjukkan bahwa 

randomized controlled trial 

memberikan bukti kausalitas yang 

lebih kuat mengenai efektivitas S. 

salivarius K12,14-16 sedangkan studi 

kohort mendukung penerapan temuan 

dalam kondisi dunia nyata.17,18 
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Kombinasi kedua desain tersebut 

memperkuat dasar ilmiah penggunaan 

probiotik sebagai intervensi preventif, 

karena menunjukkan konsistensi hasil 

baik dalam setting eksperimental 

maupun observasional. 

Selain manfaat klinis utama, 

beberapa penelitian juga melaporkan 

dampak tambahan berupa penurunan 

penggunaan antibiotik dan 

berkurangnya absensi sekolah akibat 

infeksi berulang.17,18 Temuan ini 

memiliki implikasi penting dalam 

konteks kesehatan masyarakat, 

khususnya dalam upaya menekan 

penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dan mengurangi risiko 

resistensi antimikroba.3 

Meskipun demikian, beberapa 

keterbatasan perlu dipertimbangkan. 

Jumlah studi yang diinklusi masih 

terbatas dan sebagian besar 

melibatkan populasi anak,14-18 

sehingga generalisasi hasil pada 

populasi dewasa masih memerlukan 

penelitian lebih lanjut. Selain itu, 

terdapat variasi dalam durasi 

intervensi, ukuran sampel, serta 

metode pelaporan luaran klinis antar 

penelitian.14,18 Heterogenitas tersebut 

menjadi alasan tidak dilakukannya 

meta-analisis kuantitatif dan 

membatasi perbandingan besaran 

efek secara numerik. Namun 

demikian, konsistensi arah temuan 

antar studi tetap memberikan 

kekuatan terhadap kesimpulan review 

ini. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil systematic 

literature review yang disusun sesuai 

pedoman PRISMA 2020, pemberian 

probiotik oral Streptococcus 

salivarius K12 berhubungan dengan 

penurunan kejadian faringitis dan 

infeksi saluran napas atas berulang. 

Bukti yang berasal dari tiga 

randomized controlled trial dan dua 

studi kohort menunjukkan hasil yang 

konsisten, sehingga S. salivarius K12 

berpotensi digunakan sebagai strategi 

pencegahan non-antibiotik dalam 

praktik klinis. 

Penelitian lanjutan dengan 

desain yang lebih seragam, jumlah 

sampel yang lebih besar, serta 

keterlibatan populasi dewasa masih 

diperlukan untuk memperkuat 

rekomendasi klinis. 

Saran 

Probiotik oral Streptococcus 

salivarius K12 dapat 

dipertimbangkan sebagai strategi 

pencegahan infeksi saluran napas atas 

berulang, khususnya pada populasi 

anak dengan riwayat kekambuhan. 

Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain penelitian yang 

lebih seragam, ukuran sampel yang 

lebih besar, serta pelaporan luaran 

klinis yang terstandarisasi agar 

memungkinkan dilakukan meta-

analisis kuantitatif dan memperkuat 

rekomendasi klinis. 
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