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“My soul, wait thou only upon God; for my expectation is
from Him”

-Psalms 62:5-

“A merry heart maketh a cheerful countenance: but by sorrow
of the heart the spirit is broken”

-Proverbs 15:13-
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RINGKASAN
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VULGARIS DI MAHASISWA/I FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA
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Akne vulgaris (AV) atau jerawat merupakan suatu penyakit

keradangan kronis dari folikel pilosebasea yang ditandai dengan

adanya komedo, papul, kista, dan pustula. Kulit merupakan habitat

yang baik dari berbagai mikroorganisme. Staphylococcus adalah

organisme pertama yang berkolonisasi di kulit, namun mikroflora

terus berkembang seiring dengan waktu hingga masa pubertas.

Secara struktural memiliki dinding sel yang tebal dan kuat, yang

mampu melindungi mikroba terhadap kekeringan. Staphylococcus

aureus adalah bakteri gram positif yang menghasilkan pigmen

kuning, bersifat aerob fakultatif, tidak menghasilkan spora dan tidak

motil. Staphylococcus epidermidis merupakan salah satu spesies dari

genus bakteri Staphylococcus yang paling sering ditemui dalam

kepentingan klinis. Bakteri ini adalah bakteri gram positif dan

termasuk staphylococcus dengan koagulasi negatif. Sebagian besar
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bakteri ini adalah flora normal pada kulit dan membran mukosa

manusia. Pengobatan akne vulgaris yang umum diberikan bertujuan

untuk membunuh Propionibacterium acne saja, sementara terdapat

bakteri penyerta Propionibacterium acne yang menyebabkan akne

vulgaris

Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan

teknik total sampling ini dilakukan di Fakultas Kedokteran

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya bulan Agustus-

September 2016 untuk mengetahui prevalensi Staphylococcus aureus

dan Staphylococcus epidermidis pada akne vulgaris di mahasiswa/i.

Terdapat 59 subjek penelitian semua subjek penelitian

memiliki riwayat akne vulgaris, pada hasil kultur swab kulit wajah

pada Mannitol Salt Agar didapatkan 67,8% pertumbuhan bakteri

Staphylococcus epidermidis dan 10,2% Hasil pemeriksaan klinis

didapatkan subjek penelitian paling banyak mengalami akne vulgaris

dengan lesi non-inflamasi sebanyak 44 orang (74,6%).
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ABSTRAK

Prevalensi Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis
pada Akne Vulgaris di Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas

Katolik Widya Mandala Surabaya

Ovie Kurnio Candra
NRP. 1523013010

Akne vulgaris (AV) atau jerawat merupakan suatu penyakit
keradangan kronis dari folikel pilosebasea yang ditandai dengan
adanya komedo, papul, kista, dan pustula. Kulit merupakan habitat
yang baik dari berbagai mikroorganisme. Staphylococcus adalah
organisme pertama yang berkolonisasi di kulit, namun mikroflora
terus berkembang seiring dengan waktu hingga masa pubertas.
Secara struktural memiliki dinding sel yang tebal dan kuat, yang
mampu melindungi mikroba terhadap kekeringan. Staphylococcus
aureus adalah bakteri gram positif yang menghasilkan pigmen
kuning, bersifat aerob fakultatif, tidak menghasilkan spora dan tidak
motil. Staphylococcus epidermidis merupakan salah satu spesies dari
genus bakteri Staphylococcus yang paling sering ditemui dalam
kepentingan klinis. Bakteri ini adalah bakteri gram positif dan
termasuk staphylococcus dengan koagulasi negatif. Sebagian besar
bakteri ini adalah flora normal pada kulit dan membran mukosa
manusia.

Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan
teknik total sampling ini dilakukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya bulan Agustus-
September 2016 untuk mengetahui prevalensi Staphylococcus aureus
dan Staphylococcus epidermidis pada akne vulgaris di mahasiswa/i.

Terdapat 59 subjek penelitian semua subjek penelitian
memiliki riwayat akne vulgaris, pada hasil kultur swab kulit wajah
pada Mannitol Salt Agar didapatkan 67,8% pertumbuhan bakteri
Staphylococcus epidermidis dan 10,2%

Kata kunci: Akne Vulgaris, Staphylococcus auerus, Staphylococcus
epidermidis
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ABSTRACT

Prevalence of Staphylococcus aureus and Staphylococcus
epidermidis on Acne Vulgaris at Widya Mandala Surabaya Faculty

of Medicine Students

Ovie Kurnio Candra
NRP. 1523013010

Acne Vulgaris is a chronic inflammatory disease of the
pilosebaceous follicles characterized by comedones, papules, cysts
and pustules. Skin is a good habitat of various microorganisms.
Staphylococcus is the first organism that colonizes in the skin, but
the microflora continues to evolve over time until puberty.
Structurally have cell walls are thick and strong, capable of
protecting the microbe against drought. Staphylococcus aureus is a
gram-positive bacterium that produces a yellow pigment, are
aerobic facultative, does not produce spores and is not motile.
Staphylococcus epidermidis is one of the species of the genus
Staphylococcus bacteria are most commonly encountered in clinical
importance. These bacteria are gram-positive bacteria including
staphylococcus coagulation and negative. Most of these bacteria are
normal flora of the skin and mucous membranes of man.

This descriptive study with cross sectional design a total
sampling technique in Widya Mandala Surabaya Faculty of
Medicine Students at August-September 2016 aim to know about
prevalence of Staphylococcus aureus and Staphylococcus
epidermidis in Faculty of Medicine Students.

There are 59 research subjects 72.9% were women, the
largest age group is 20-24 years old, all of the study subjects had a
history of acne vulgaris, the skin swab culture results on Mannitol
Salt To be obtained 67.8% growth of Staphylococcus epidermidis
and 10, 2% growth of Staphylococcus aureus, 52.5% of the study did
not use skin care products, and the results of the facial skin swab
cultures obtained 35.6% growth of Staphylococcus epidermidis on
group research subjects who did not use skin care products.

Keywords: Acne Vulgaris, Staphylococcus auerus, Staphylococcus
epidermidis


