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ABSTRACT 

 Acne is a chronic inflammatory skin disease of polysebaceous follicles 

that generally occurs in adolescence with clinical features such as blackheads, 

papules, pustules, nodes and cysts on the face, shoulders, neck, chest, upper back 

and upper arms. To find out the bacteria that cause acne microscopically. The type 

of research used is descriptive qualitative to obtain data on the types of bacteria 

that cause pyogenic infections found in samples of pus (pus) on the face. The 

research was conducted at the Biomedical Laboratory of STIKes Perintis Padang, 

in February - August 2020. The population in this study were all students of 

STIKes Perintis Padang. The sample in this study were 5 students who had acne 

on their faces. Identification of bacteria that cause acne (acne) festering (pus) 

cultured on blood agar media and identified microscopically using Gram stain. 

The results showed gram-positive bacteria in the form of coccus clumped with a 

purple color. 

 

Key words: Coccus gram positive, Acne. 
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ABSTRAK 

 

Jerawat adalah penyakit kulit peradangan kronik folikel polisebasea yang 

umumnya terjadi pada masa remaja dengan gambaran klinis berupa komedo, 

papul, pustul, nodus dan kista pada muka , bahu, leher, dada, punggung bagian 

atas dan lengan bagian atas. Untuk mengetahui bakteri  penyebab  terjadinya 

jerawat secara mikroskopis. Jenis Penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

kualitatif untuk mendapatkan data jenis-jenis bakteri penyebab infeksi piogenik 

yang terdapat pada sampel pus (nanah) yang terdapat pada wajah. Penelitian 

dilakukan di Laboratorium  Biomedik  STIKes  Perintis Padang, pada bulan 

Februari – Agustus Tahun 2020. Populasi pada penelitian ini adalah Seluruh 

mahasiswa STIKes Perintis Padang. Sampel pada penelitian ini sebanyak 5 orang 

mahasiswa yang memiliki jerawat pada wajahnya. Identifikasi bakteri penyebab 

terjadinya jerawat ( Acne)  bernanah (pus) yang dibiakkan pada media agar darah 

dan diidentifikasi secara mikroskopis menggunakan pewarnaan Gram. Hasil  

penelitian ditemukan bakteri gram positif berbentuk coccus bergerombol  dengan 

warna keunguan.  

 

Kata kunci: Coccus Gram Positif, jerawat ( acne) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar belakang 

Yang menjadi masalah  penyakit kulit yang selalu menjadi  

perhatian bagi para remaja dan dewasa muda sebagai berikut jerawat atau 

dalam bahasa medisnya acne vulgaris ( Yuindartanto, 2009). Jerawat 

merupakan  penyakit kulit yang  terjadi peradangan kronik folikel 

polisebasea selalu terjadi pada masa remaja dengan gambaran klinis seperti 

komedo, papul, pustul, nodus dan kista pada muka , bahu, leher, dada, 

punggung di sekitar atas dan lengan bagian atas. Penyakit selalu di jumpai 

pada semua kalangan (90%) orang akil baliq yang beranjak pada  masa 

pubertas pada usia 15-19 tahun, orang dewasa dan tak lupa pula pada  usia 

lanjut ( Djuanda dkk., 2007).  

Bentuk dari  jerawat seperti bisul berisi, dan kadang – kadang jadi 

keras pada kulit terutama wajah terdapat benjolan kecil, berkepala kuning, 

berisi nanah, gatal dan sedikit nyeri ( Lingga, 2005) penyakit jerawat tidak 

dikhawatirkan menjadi fatal, tetapi cukup merisaukan hati para remaja 

karena berhubungan dengan menurunya kepercayaan diri seseorang yang 

mendapatkan jerawat akibat berkurangnya keindahan wajah seseorang yang 

terkena jerawat ( Effendi, 2003). 

Insiden jerawat 80 - 100% pada usia dewasa muda , yaitu pada wanita 

umur 14- 17 tahun dan pada pria umur 16-19 tahun ( Yuindartanto, 2009 

Harper, 2008) berdasarkan penelitian godman  pravelensi tertinggi seperti 

berumur sekitar  16-17 tahun tersebut dimana  pada wanita yang mengalami 

jerawat sekitar 83- 85% dan pada pria berkisar 95-100% . Dan survey di 

kawasan Asia Tenggara, terjadi  40-80% kasus jerawat, pada catatan 

kelompok di studi dermatologi kosmetika Indonesia menunjukkan bahwa 

terdapat 60% yang mengalami  jerawat pada tahun 2006 dan di saat 80%  

pada tahun 2007.  kebanyakan penderita yang mengalami remaja dan 

dewasa yang berusia  11-30 tahun  jadi beberapa tahun belakang  ini 
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patogenesis para ahli dermatologi di Indonesia mempelajari pathogenesis 

terjadinya penyakit tersebut. 

Pada umumnya jerawat merupakan infeksi pada kulit wajah yang 

seringkali membuat orang kehilangan kepercayaan diri bahkan cenderung 

menimbulkan rasa jijik. Jerawat merupakan suatu proses peradangan kronik 

pada kelenjar  polisebasea. Peningkatan sekresi sebum yang disimulasi oleh 

kelenjar polisebasea pada folikel yang tersumbat ini, sehingga menyediakan 

lingkungan yang kondusif bagi flora alami/normal untuk berkembangbiak, 

sehingga terjadi peradangan pada folikel tersebut ( Dipiro, 2005).  

Bakteri yang dapat menyebabkan infeksi yaitu  p. Acne, S. 

Epidermidis atau pitysrosporum ovale dan p. Orbiculare ( Djuandan dkk, 

2007) Bakteri ini merupakan penyebab terjadinya jerawat  Acne vulgaris  

yang menyerang pilosebasea kulit pada bagian kelenjar sebasea dan folikel 

rambut ( West dkk, 2005). Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis 

melakukan penelitian dengan judul Identifikasi bakteri pada jerawat ( 

acne) pada wajah 

1.2    Rumusan Masalah  

   Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat 

dirumuskan masalah penelitian yaitu Bakteri apa yang menjadi penyebab 

jerawat?. 

 

1.3   Batasan masalah 

Batasan masalah Pada penelitian ini, penulis hanya melakukan 

identifikasi saja terhadap bakteri penyebab  jerawat pada wajah. 

 

1.4   Tujuan penelitian  

1.4.1 Tujuan umum 

    Untuk mengetahui bakteri  penyebab  terjadinya jerawat secara 

mikroskopis. 
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1.4.2 Tujuan  khusus 

Diketahuinya bentuk morfologi bakteri penyebab jerawat secara 

mikroskopis dengan pewarnaan Gram..  

 

1.5   Manfaat Penelitian  

    Dapat mengetahui bakteri penyebab jerawat secara mikroskopis  

dan sebagai informasi . 

1.5.1 Bagi penulis 

Untuk menambah  pengetahuan mengenai bakteri penyebab jerawat. 

1.5.2 Bagi masyarakat. 

Sebagai  informasi bagi masyarakat terhadap bakteri yang penyebab 

terjadinya  jerawat pada  wajah.  

1.5.3 Bagi Instansi Pendidikan 

Untuk menambah referensi di bidang bakteriologi bagi perpustakaan 

STIKes Perintis Padang  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1  Jerawat  

2.1.1 Defenisi Jerawat 

Jerawat merupakan salah satu penyakit yang di sebabkan oleh bakteri. 

Umumnya ditemukan pada masa remaja. Jerawat adalah suatu keadaan 

inflamasi kronik pada folikel pilosebasea,  yang di tandai oleh terdapatnya 

komedo, papil, pustul, dan nodul (James et, 2006, simpson and Cunliffe, 

2007). Komedo sebagai salah satu tanda pertama dari lesi pada jerawat, 

papul dan pustul terjadi akibat peradangan sehingga memberikan gambaran 

eritem dan endema yang selanjutnya dapat membesar membentuk seperti  

nodul (James et al, 2006) Umumnya jerawat dapat hilang sendirinya pada 

umur  20-25 tahun, tetapi sejumlah individu ini bisa tetap menderita  hingga 

dia sudah dewasa. (Harper, 2008). 

Goulden dkk mengatakan sebagai  prevalensiklinis jerawat terjadi 

pada umur 25- 34 tahun sekitar  16% sedangkan  wanita dan 6%  dari  laki-

laki . prevalensi ini tidak sama menurun dari  umur 35-44 tahun tetapi 

menurun secara bertahap setelah umur 45 tahun dan berpengaruh pada  2% 

sehingga  wanita 1% dari laki-laki . hal ini tidak jelas mengapa jerawat tetap 

ada sehingga  umur pertengahan dari persentase kecil pada populasi, 

terutama wanita (Goulden et al, 2005). 

2.1.2 Penyebab jerawat 

Penyebab terjadinya seseorang memiliki  jerawat dan yang lain tidak 

memiliki  jerawat belum diketahui dari  keseluruhan. beberapa faktor yang 

terjadinya jerawat sebagai berikut : 

1. Stres 

2. Keturunan dari orang tua 

3. Aktivitas hormon 

4. Kelenjer minyak yang hiperaktif 
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5. Baktri dari pori –pori kulit  

6. Iritasi kulit atau karena garukan ( Anonim, 2008). 

Menurut Athikomkul, et al (2008) faktor utama yang yang terlibat 

dalam pembentukan jerawat adalah peningkatan produksi sabun, peluruhan 

keratinosit, pertumbuhan bakteri dan inflamasi. Memiliki bahan 

komedogenik dari kosmetik mempunyai dari  hubunganya dari  terjadinya  

jerawat tahap  ringan dari  wanita umur 20-40 tahun (Kenneth , 2007). Jasad 

renik yang selalu berperan yaitu  p. Acne, S. Epidermidis atau 

pitysrosporum ovale dan p. Orbiculare. Seringkali  jerawat merasakan  rasa 

gatal yang menggangu atau terjadinya rasa sakit selain itu terjadinya pustul 

atau nodus yang menjadi besar  (Djuandan dkk, 2007). 

Sampai sekarang belum cara untuk penyembuhan dari  jerawat  yang 

tuntas terhadap jerawat, namun ada beberapa cara yang sangat menolong, 

salah satunya dengan menggunakan antibiotik adalah cara jerawat tersebut ( 

Yang , et al, 2009) atau memberikan agen antimikroba yang mempunyai 

kemampuan dalam menghambat pertumbuhan dan membunuh mikroba 

yang menginfeksinya , tetapi penggunaaan antibiotik suatu  pilihan pertama 

penyembuhan dari jerawat yang harus di tinjau kembali untuk membatasi 

perkembangan resistensi antiboitik ( Swanson, 2003). 

2.1.3 Patogenesis 

Ada beberapa macam hipotesis yaitu empat faktor utama yang 

menjadi  pengaruh terjadinya penyakit akne vulgaris ( jerawat) : 

1) Penyumbatan duktus pilosebaseus 

2) Naiknya produksi sabun 

3) Perubahan biokimia susunan lemak-lemak permukaan kulit 

4) Kolonisasi kuman di dalam folikel sebaseus (Halim dan Sambijono, 

2010). 
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 Adanya bahan  komedo genik dari  berbagai  kosmetik memiliki  ada 

hubungannya dari timbulmya jerawat tahap ringan dari umur 20-40 tahun 

(Kenneth, 1984) Jasad renik yang selalu  berperan adalah  p. Acne, S. 

Epidermidis atau pitysrosporum ovale dan p. Orbiculare. Seringkali jerawat 

menyebabkan rasa gatal yang menggangu kadang  rasa sakit kecuali bila 

menjadikan  pustul atau nodus yang besar (Djuandan dkk,  2007). 

2.1.4 Gejala Klinis 

   Tempat terbentuknya jerawat yaitu di wajah, bahu, dada bagian atas 

atau punggung bagian atas. Lokasi kulit lain, misalnya leher, lengan atas 

atau glutea seringkali terkena . erupsi kulit polimorfi , dengan gajala 

komedo, popul yang tidak meradang dan pistul, nodus dan kista yang 

beradang,dapat juga di sertai rasa gatal. Komedo adalah gejala bagi jerawat 

berupa popul miliar yang di tengahnya merupakansumbatan sabun, bila 

berwarna hitam akibat mengandung unsur melanin disebut komedo hitam 

atau komedo terbuka. Bila berwarna putih karena letaknya lebih dalam 

sehingga tidak mengandung unsur melanindi sebut sebagai komedo putih 

dan komedo tertutup (Djuandan dkk, 2007). 

2.2   Pengertian bakteri 

Bakteri yaitu sebagai salah satu golongan organisme prokariotik (tidak 

mempunyai selubung inti). Bakteri sebagai mahkluk hidup selalu 

mempunyai informasi genetik seperti  DNA, tapi tidak terlokalisasi dari  

tempat khusus (nucleus) dan tidak ada membran inti. Bentuk DNA bakteri 

yaitu sirkuler, panjang atau  biasa dikatakan  nucleoid, dari  DNA bakteri 

tidak memiliki intron dan memiliki  tersusun atas akson saja. Bakteri juga 

mempunyai  DNA ekstrakromosomal yang tergabung terjadi plasmid dari  

berbentuk kecil atau sirkuler (Jawets, 2005).  

Ukuran sel setiap jenis bakteri bervariasi, misalnya pada bakteri 

bentuk bulat berdiameter 0,2-2,0 µm, bakteri bentuk batang dengan panjang  

2-10 µm, dan lebar 0,2-1,5 µm. faktor yang mempengaruhi ukuran sel 
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adalah umur sel, lingkungan dan teknik lingkungan (misalnya metode 

pewarnaan).  

 

2.2.1 Bentuk Morfologi Bakteri  

Bakteri berbentuk bulat (kokus), batang (basil), spiral (lengkung)  atau 

koma. Bakteri dapat membentuk kumpulan sel (susunan sel)  yaitu :  

1. Kokus  

Diplokokus (dua-dua), tetrakokus (empat-empat), sarcina 

(delapan atau kubus), Streptococcus (seperti rantai), dan 

Staphylococcus (bergerombol seperti buah anggur). 

  

2. Batang  

Streptobasil (berderet), diplobasil (dua-dua) Dinding sel 

berbentuk komplek, semi kaku, tebal 10-23 nanomikron, memutari  

membran sitoplasma. Dinding sel bakteri berfungsi untuk memberi 

bentuk sel dan melindungi isi sel dari pengaruh luar sel, tersusun 

makromolekul peptidoglikan (mureum) yang terdiri dari disakarida 

dan polipeptida. Disakarida terdiri dari monosakarida (Nacetylgluco 

samine/NAG dan N-acetylmuramic acid/NAM).  

Membrane plasma berfungsi sebagai membran selektif 

permiabel (semipermiabel) yang tersusun atas fosfolipid dan protein 

membentuk struktur fosfolipid bilayer yang terdiri dari bagian kepala 

(tersusun atas fosfat dan gliserol sehingga bersifat hidrofil/polar dan 

larut air) dan ekor (tersusun dari lemak sehingga 

hidrofobik/nonpolardan tidak larut dalam air). Substansi sel dalam 

membran dalam membran plasma tersusun dari air (80%), protein, 

karbohidrat, lipid, ionanorganik dan senyawa dengan BM rendah. 

Sitoplasma tersusun dari nuklear area atau nukleoid yang mengandung 

benang DNA (kromosom), ribosom sebagai tempat sintesa protein dan 

inklusion sebagai tempat akumulasi nutrien dalam jumlah banyak 

digunakan bila defisiensi faktor lingkungan (Hartati, 2012).  
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3. Spiral (Spirilium)  

adalah bakteri yang berbentuk lengkung dan mempunyai variasi 

sebagai berikut : 

a)Vibrio (bentuk koma), jika lengkung kurang dari setengah lingkaran.  

  b) Spiral, jika lengkung lebih dari setengah lingkaran.  

 

Bentuk tubuh/morfologi bakteri dipengaruhi oleh keadaan lingkungan, 

medium dan usia. Oleh karena itu untuk membandingkan bentuk serta 

ukuran bakteri, kondisinya terus sama. Pada umumnya bakteri dan usianya 

lebih muda ukurannya relative lebih besar daripada yang sudah  tua 

(Tamher, 2008).  

 

 2.3  Defenisi Propionibacterium acnes.  

Propionibacterium acnes adalah organisme yang pada umumnya 

memberi kontribusi terhadap terjadinya jerawat.  Propionibacterium acne 

termasuk bakteri yang tumbuh relatif lambat. Bakteri ini tipikal bakteri 

anaerob Gram positif yang toleran terhadap udara. Genom dari bakteri ini 

telah dirangkai dan sebuah penelitian menunjukkan beberapa gen yang   

apat menghasilkan enzim untuk melemahkan kulit dan protein, yang 

mungkin immunogenik (mengaktifkan sistem kekebalan tubuh). Bakteri ini 

juga mempunyai kemampuan untuk menghasilkan katalase beserta indol, 

nitrat, atau kedua-duanya indol dan nitrat. Propionibacterium menyerupai 

Corynebacterium secara morfologi dan susunannya, tetapi tidak bersifat 

toksigenik (Putri, 2010).  

Propionibacterium acnes merupakan bakteri flora normal pada kulit, 

biasanya bakteri ini terdapat pada folikel sebasea. Tidak hanya itu , 

Propionibacterium acnes juga dapat ditemukan pada jaringan manusia, 

paru-paru, dan jaringan prostat. Kulit merupakan habitat utama dari 

Propionibacterium acnes, namun dapat juga diisolasi dari rongga mulut, 

saluran pernafasan bagian atas, saluran telinga eksternal, konjungtiva, usus 

besar, uretra, dan vagina (Narulita, 2017) 
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2.3.1 Klasifikasi  Propionibacterium acnes.  

 

           Gambar 2.1 Bakteri Propionibacterium acnes (Hidayah, 2016) 

  

Menurut Brahman, (2007),  Klasifikasi Bakteri Propionibacterium 

acnes yaitu :  

Kingdom              : Bacteria.  

Phylum                : Actinobacteria.  

Class                    : Actinobacteridae.  

Order                   : Actinomycetales.  

Family                 : Propionibacteriaceae.  

Genus                  : Propionibacterium.  

Spesies                 : Propionibacterium acnes 

 2.3.2 Morfologi Propionibacterium acnes.  

Propionibacterium acnes  adalah termasuk  gram positif  berbentuk  

batang, tidak berspora, tangkai anaerob ditemukan dalam spesimen-

spesimen klinis. Propionibacterium acne pada umumnya tumbuh sebagai 

anaerob obligat, bagaimanapun, beberapa strain/jenis adalah aerotoleran, 

tetapi tetap menunjukkan pertumbuhan lebih baik sebagai anaerob. Bakteri 

ini mempunyai kemampuan untuk menghasilkan asam propionat, 

sebagaimana ia mendapatkan namanya (Hidayah, 2016). 

Genus Propionibacterium ini termasuk bakteri gram positif, berbentuk 

batang dengan panjang bervariasi antara 1-1,5 µm, sel tunggal, berpasangan 

atau rantai pendek dengan konfigurasi yang berbeda-beda, nonmotil, tidak 
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membentuk spora, anaerob tetapi toleran terhadap O, katalase positif, dan 

dapat menfermentasi glukosa menghasilkan asam propionate dan asetat 

dalam jumlah yang banyak (Narulita, 2017). 

 

2.3.3 Patogenesis Propionibacterium acnes   

Propionibacterium acnes merupakan bakteri gram positif berbentuk 

batang dan merupakan flora normal kulit  yang  ikut  berperan dalam 

pembentukan jerawat. Propionibacterium acnes mengeluarkan enzim 

hidrolitik yang menyebabkan kerusakan folikel polisebasea dan 

meghasilkan lipase, hialuronidase, protease, lesitinase, dan neurimidase 

yang memegang peranan penting pada proses peradangan  

Propionibacterium acnes mengubah asam lemak tak jenuh menjadi asam 

lemak jenuh yang menyebabkan sebum menjadi padat. Jika produksi sebum 

bertambah, Propionibacterium acnes juga akan bertambah banyak yang 

keluar dari kelenjar sebasea, karena Propionibacterium acnes merupakan 

pemakan lemak (Anggita et al, 2015).  

Pada  Acne vulgaris, ketika terjadi akumulasi sebum pada unit 

pilosebasea, maka akan memfasilitasi Propionibacterium acnes untuk 

berproliferasi, karena trigliserida yang terdapat pada sebum akan diubah 

dengan bantuan enzim lipase yang dihasilkan oleh Propionibacterium acnes 

menjadi digliserida, monogliserida, dan asam lemak bebas, kemudian ketiga 

zat tersebut diubah menjadi gliserol yang akan digunakan untuk 

metabolisme Propionibacterium acnes. Unit pilosebasea yang terinfeksi 

oleh Propionibacterium acnes akan menyebabkan timbulnya respon 

inflamasi, sehingga gambaran klinis yang timbul berupa papula, pustule, 

nodul, dan kista (Damayanti, 2014). 

Sebagian besar bakteri ini hidup berkelompok dan biasanya terdapat 

di kebanyakan kulit manusia, serta hidup di asam lemak dalam kelenjar 

minyak yang dikeluarkan oleh pori-pori (Brahman, 2007). 
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Gambar 2.2 Proses Terbentuknya Jerawat (Brahman, 2007). 

  

2.3.4 Jenis-jenis acnes  

Beberapa jenis acnes diantaranya (Narulita, 2017) yakni :  

a.      Acne suerficial/ jerawat permukaan.  

Yaitu bila di kulit terdapat komedo dan pustula (lepuhan berisi nanah) 

tanpa disertai abses, acne suerficial biasanya bila sembuh tidak 

meninggalkan jaringan parut.  

b.      Acne Intrasisial/  jerawat dalam.  

Yaitu jika jerawat yang meradang menyusup kedalam jaringan kulit di 

bawahnya, timbul kista berisi nanah yang bisa pecah dan selanjutnya 

akan berkembang menjadi abses yang lebih besar. Pada acne dalam 

infeksi bisa menyebar dan dapat meyebabkan terbentuknya daerah 

peradangan yang lebih luas dan menonjol, kista yang berisi nanah dan 

abses yang kesemuanya bisa pecah dan meninggalkan jaringan parut. 

2.4    Bakteri  Staphylococcus epidermidis 

2.4.1 Klasifikasi  Bakteri Staphylococcus epidermidis  

 
Gambar 2.3 Staphylococcus epidermidis Menurut ( Jawetz et al, 2010) 
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Kingdom : Protista 

Divisi       : Schizophyta  

Class        : Schyzomycetes 

Ordo         : Eubacteriales 

Famili       : Enterobacteriaceae 

Genus       : Staphylococcus  

Spesies      : Staphylococcus epidermidis  

Bakteri ini yaitu  gram positif ( bakteri penyebab jerawat) aerob 

berbentuk  kokus , berdiameter 0,5-1,5. dalam pewarnaan gram koloninya 

menyerupai buah anggur atau seperti warna putih dank rem dan bersifat 

aerob fakultatif . bakteri Staphylococcus epidermidis hidup di permukaan 

kulit dan membrane  mukosa manusia maupun  hewan sebagai flora normal. 

Bakteri ini juga disebut sebagai Staphylococcus albus . bakteri ini dapat 

menyebabkan infeksi kulit yang ringan di sertai pembentukan abses. 

 

Bakteri ini mempunyai sifat-sifat sebagai berikut: 

1. Koagulase negatif  

Koagulase merupakan protein ekstraseluler  yang mengikat prothrobin 

hospes dan membentuk komplek yang disebut Staphylothrombin. 

Karaktristik aktifitas protease pada trombin diaktifasi dalam komplek 

tersebut, menghasilkan konversi fibrinogen menjadi fibrin. Bakteri 

epidermidis tidak dapat membentuk kompleks tersebut sehingga darah 

dari hospes tidak menggumpal. 

2. Katalase positif 

Uji katalase digunakan untuk mengetahui  aktivitas katalase pada 

bakteri . bakteri ini memproduksi enzim katalase yang dapat memecah 
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H2O2 menjadi H2O dan O2. Karena H2O2 dapat menjadi racun bagi 

bakteri ini selain itu proses tersebut merupakan mekanis pernafasan 

dari bakteri ini .  

2.4.2 Morfologi Staphylococcus epidermidis  

Staphylococcus epidermidis yaitu bakteri Gram positif, tidak bergerak, 

tidak berspora, pada media kultur padat berbentuk kokus  berkelompok 

tidak teratur, susunannya mirip anggur, menonjol, berkilau,  tidak 

menghasilkan pigmen, berwarna putih porselen sehingga Staphylococcus 

epidermidis disebut Staphylococcus albus. tumbuh optimum pada suhu 30-

37°C Bakteri ini dan tumbuh baik pada NaCl 1-7%.  

Staphylococcus epidermidis sensitif terhadap novobiosin, dan tes ini 

membedakannya dengan Staphylococcus saprophyticus, yang juga 

koagulase negatif, tetapi resisten novobiosin. 

 

2.5   Tinjauan Umun Media  

2.5.1. Pengertian Media  

  Media yaitu suatu bahan yang termasuk dari gabungan 

nutrisi/nutrien/zat makanan yang digunakan sebagai mengembangbiakkan 

mikroba. Susunan dari kadar nutrien dari suatu media untuk mikroba harus 

mempunyai seimbang sebagai pertumbuhan mikroba sehingga dapat 

menjadi bagus. Harus diketahui memiliki senyawa-senyawa yang terjadinya  

penghambat atau terjadinya racun bagi mikroba jika kadar dari itu terlalu 

banyak  (seperti garam-garam dari asam lemak, gula, dan lain-lain. 

2.5.2 Media Blood Agar  

Merupakan media pertumbuhan bakteri yang dapat membedakan 

bakteri pathogen berdasarkan efek exotoksin hemolitik bakteri pada sel 

darah merah. Media Blood Agar bukan merupakan media selektif murni. 

Suatu media dikatakan media selektif apabila hanya ditumbuhi beberapa 

jenis mikroba sementara menghambat pertumbuhan mikroba jenis lain. 

Media Blood Agar adalah media yang diperkaya dengan nutrisi tambahan 
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yang kaya untuk mikroba. Oleh karena itu, media Blood Agar merupakan 

media pertumbuhan diperkaya dan selektif diferensial, karena mendukung 

pertumbuhan berbagai organisme serta dapat memberi ciri yang khas untuk 

bakteri golongan tertentu.  

Media Blood Agar merupakan media padat dan media diferensial. 

Media diferensial adalah media yang ditambah zat kimia tertentu sehingga 

suatu mikroorganisme membentuk pertumbuhan untuk mengklasifikasikan 

suatu kelompok jenis bakteri. Blood Agar Plate (BAP) membedakan bakteri 

hemolitik dan nonhemolitik yaitu berdasarkan kemampuan mereka untuk 

melisiskan sel-sel darah merah. Komposisi Blood Agar Plate (BAP) yaitu 

mengandung trypton 15 gram, soy peptone 5 gram, sodium khloride 5 gram, 

lithium khloride 10 gram, magnesium sulphate 3,8 gram, dan agar 15 gram. 

 

Gambar 2.4 Media Blood Agar (Putri,2012) 

Ada tiga jenis hemolisis yaitu beta hemolisis, alfa hemolisis, dan 

gamma hemolisis. Beta hemolisis merupakan lisis lengkap sel darah merah 

dan hemoglobin. Alfa hemolisis mengacu pada lisis parsial/lisis sebagian 

dari sel darah merah dan hemoglobin. Hal ini menghasilkan perubahan 

warna disekitar menjadi abu-abu kehijauan. Gamma hemolisis yaitu tidak 

terjadi hemolisis dimana tidak ada perubahan warna dalam media 
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Gambar 2.5 Hemolisa Media Agar Darah(Arbianto, P. 2005) 

 

2.5.3 Uji Kualitas Media 

Untuk mengetahui kualitas media yang kita buat apakah 

memenuhi standa atau tidak, perlu melakukan beberapa uji kualitas media di 

antaranya : 

a. Uji secara visual: 

Uji ini digunakan untuk memperhatikan warna yang terlihat, contoh  

warna media tidak sesuai dengan warna standar maka media dicurigai adanya 

perbedaan pH. 

b. Uji sterilitas:  

Uji ini merupakan suatu keharusan pada media yang diperkaya dengan 

bahan bahan terentu seperti darah agar. Cara untuk mengujinya  antara lain : 

Mengambil 5% media yang dibuat, diinkubasi selama 2 hari pada suhu 

37
0 
C, bila terdapat lebih dari 2 koloni kuman per cawan petri berarti media 

tidak dapat dipakai, karena sudah terkontamiinasi 

 

2.5.4 Penyimpanan Media Blood Agar Plate 

Media Blood Agar Plate dapat disimpan dengan memperhatikan hal-hal 

berikut: 

1. Hindari terkena cahaya matahari langsung. 

2. Media yang diperkaya dengan darah disimpan pada lemari es. 
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3. Media dijaga agar tidak mengalami kekeringan. (untuk media di cawan 

petri sebaiknya menggunkan kantong plastic atau kertas san disimpan 

dalam lemri es). 

4. Media dengan cawan petri bisa bertahan selama kurang lebih 3 minggu 

 

2.5.5 Nilai-nilai Kritis Pembuatan Media Blood Agar Plate 

1. Alat-alat yang akan digunakan diberi label/etiket pembuatan 

2. Etiket pada media merupakan faktor penting yang harus diperhatikan 

untuk menghindari pemakaian media jika misalnya sudah kadaluwarsa. 

3. Penimbangan harus sesuai dengan volume yang dibuat 

4. Penambahan aquadest harus sesuai dengan volume agar media tidak 

terlalu encer ataupun terlalu cepat memadat 

5. Homogenisasi dengan pemanasan tidak boleh dilakukan sampai larutan 

media mendidih melainkan hanya sampai tidak ada kristal yang bersisa di 

dasar erlenmeyer 

6. Pengecekan pH dilakukan pada suhu 25
o
C, nilai pH yang diharapkan 

adalah 7,3±0,2 

7. Apabila pH larutan terbukti kurang asam maka ditambahkan HCl 0,01 N 

dan apabila kurang basa perlu ditambahkan NaOH 0,01 N 

8. Larutan media disterilisasi autoclave pada suhu 121
o
C selama 15 menit 

9. Darah domba ditambahkan setelah proses sterilisasi ± pada saat suhu 

larutan media 50
o
C (pasca dikeluarkan dari autoclave) hal ini dilakukan 

mengingat darah domba yang ditambahkan dapat lisis dalam suhu  0yang 

terlalu tinggi (>50
o
C) 

10. Darah yang ditambahkan tidak harus darah domba asalkan berasal dari 

makhluk berdarah panas 

11. Pada dasarnya darah domba memberikan hasil yang terbaik sebab eritrosit 

darah domba berukuran besar sehingga akan lebih mudah mengalami 

hemolisis 

12. Darah domba yang ditambahkan sebanyak 5% dari volume larutan media, 

patokan 5% karena dengan jumlah ini bakteri dapat menghemolisiskan 
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darah dengan baik. Apabila darah yang ditambahkan lebih dari 5%, darah 

akan menutupi nutrien lain pada media. Namun, apabila darah yang 

ditambahkan kurang dari 5% maka bakteri tidak dapat menghemolisiskan 

darah 

13. Setelah ditambahkan darah, larutan media tidak boleh dipanaskan karena 

darah dapat rusak akibat teroksidasi 

14. Media diinkubasi dengan inkubator suhu 37
o
C selama 24 jam 

15. Media saat itu diletakkan dengan posisi plate yang terbalik 

untuk  menghindari menetesnya uap air pada media yang dikhawatirkan 

akan mengurangi kualitas daripada media itu sendiri selain itu berfungsi 

pula untuk mempermudah pengambilan media 

16. Media setelah inkubasi sebaiknya tidak dibiarkan dalam lingkungan 

terbuka untuk menghindari kontaminasi mikroorganisme lain terutama 

jamur yang dapt menghambat pertumbuhan bakteri, media sebaiknya 

disimpan dalam kulkas yang mempunyai suhu konstan yakni 4
o
C-8

O
C. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1   Jenis Penelitian  

Jenis Penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif di 

dapatkan berupa data jenis-jenis bakteri penyebab infeksi piogenik yang 

terdapat pada sampel pus (nanah) yang terdapat pada wajah  . pengambilan 

sampel pus (nanah)  dilakukan pada  5  mahasiswa  yang mengalami jerawat 

pada permukaan kulit .    

 

3.2     Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari – Agustus  2020 

3.2.2 Tempat Penelitian Penelitian dilakukan di Laboratorium  Biomedik  

STIKes  Perintis Padang. 

 

3.3 Populasi dan Sampel    

3.3.1 Populasi 

 Populasi pada penelitian ini adalah semua mahasiswa STIKes Perintis 

Padang. 

3.3.2 Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah 5 orang mahasiswa STIKes Perintis 

Padang yang memiliki jerawat pada wajahnya yang diambil secara acak 

(random sampling).  

 

3.4 Persiapan Penelitian 

3.4.1 Persiapan Alat 

            Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah cawan petri,, mikroskop, 

jarum ose, lampu spritus, rak pewarna, inkubator, pipet tetes, lampu bunsen dan  

Tabung reaksi. 
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3.3.2 Persiapan Bahan  

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah media blood agar 

plate ( media agar darah)  aquades,  lidi kapas steril, pewarna gram (kristal 

violet, larutan lugol, alkohol 95% , safranin)  imersi oil, kaca objek dan  

spidol. 

  

3.5 Prosedur Kerja  

3.5.1 Prosedur Pengambilan Sampel.  

Diambil Sampel jerawat yang ada di wajah dengan menggunakan 

swab  steril dengan menggunakan  kapas steril .  

 

3.5.2 Prosedur isolasi kultur pus (nanah) dari jerawat 

Cawan petri berisi media blood agar plate ( media agar darah)  

kemudian bagian jerawat yang bernanah ( pus) diambil dengan 

menggunakan kapas steril dengan metode swab lalu di oleskan ke media 

agar darah  dengan cara zig- zag. Setelah itu, cawan petri di inkubasi dalam 

inkubator bersuhu 37°C selama 3 hari hingga tumbuh koloni bakteri. 

 

3.5.3 Prosedur Pewarnaan gram  

Setelah inkubasi terbentuk koloni- koloni mikroorganisme yang 

berbeda jenis. Kemudian, di isolasi dan di identifikasi dengan cara 

melakukan pengecatan gram.  Objek glass di sterilkan dengan menggunakan 

kapas  alkohol , lalu diambil biakan  bakteri kemudian dibuat suspensi 

bakteri tersebut diatas kaca preparat, lalu difiksasi diatas api bunsen hingga 

suspensi mengering. Selanjutnya diberikan zat warna pertama yakni kristal 

violet selama 5 menit, selanjutnya dilakukan pencucian menggunakan air 

mengalir. Tahap berikutnya yakni dilakukan penetesan larutan lugol diatas 

suspensi yang ada hingga  zat warna pertama hilang, selanjutnya dilakukan 

pencucian kembali di air mengalir. Tahap selanjutnya diberikan kembali zat 

warna yakni  alkohol dan dibiarkan selama 1 menit dibilas kembali 

menggunakan air mengalir kemudian tambahkan safranin selama 3 menit 
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setelah itu cuci dengan air mengalir,  dikeringkan  preparat tersebut dan 

diamati dibawah mikroskop dengan oil emersi pada  pembesaran lensa 100x 

lensa objektif.  

3.6    Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

Data Hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengidentifikasi 

bakteri yang terdapat pada jerawat mahasisawa STIKes Perintis yang dilaoh 

secara manual ,kemudian dianaliasa secara deskriptif dalam bentuk naratif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1     Hasil Penelitian  

4.1.1 Hasil penelitian identifikasi jerawat 

Identifikasi bakteri pada jerawat (acne) pada wajah dilakukan di 

laboratorium mikrobiologi STIKes Perintis Padang, menunjukkan bahwa 

yang diteliti adalah jerawat yang bernanah . Hasil pemeriksaan dapat dilihat 

pada lampiran .  

 

Tabel 4.1 hasil uji penelitian identifikasi bakteri pada jerawat   

No Kode Sampel 
Hasil Uji 

Mikroskopis  

1. Ay 1 Coccus gram Positif 

2. Ay 2 Coccus gram Positif  

3.  Ay 3  Coccus gram Positif 

4. Lt 1 Coccus gram Positif 

5. Lt 2 Coccus gram Positif 

6. Ls 1 Coccus gram Positif 

7. Ls 2 Coccus gram Positif 

8. Sr 1 Coccus gram Positif 

9.  Sr 2 Coccus gram Positif 

10.  Wz 1 Coccus gram Positif 

 

Dari tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa hasil Identifikasi bakteri 

penyebab terjadinya jerawat ( Acne) pada wajah berasal dari jerawat yang 

bernanah (pus) yang dibiakan pada media agar darah. Hasil yang didapatkan 

dalam penelitian ini adalah bakteri gram positf. Bakteri gram positif tersebut 

berbentuk coccus bergerombol yang berwarna keunguan. Setelah dilakukan 

pengamatan dibawah mikroskop dengan pembesaran lensa objektif 100x.  
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Gambar 4.1  bakteri gram positif  pada jerawat yang ada di wajah 

 

4.2    Pembahasan  

Jerawat merupakan kelainan kulit yang dikenal dengan bakteri, 

biasanya jerawat menyerang yang memasuki masa puber, atau remaja. Pasa 

masa itu terjadi perubahan hormonal yang merangsang kelenjer minyak 

yang lebih banyak. Minyak ini dialirkan kefolokel rambut, yaitu bangunan 

yang membentuk kantung yang mengelilingi  akar rambut, lalu dikeluarkan 

di permukaan kulit lewat pori-pori kulit (Dewi, 2009). 

Dampak yang akan terjadi apabila jerawat tidak segera diatasi akan 

menimbulkan permanen scarring. Jerawat paling dini yang tampak pada 

kulit adalah komedo. Komedo putih/komedo tertutup kemungkinan besar 

akan berkembang menjadi papula dan postule. Komedo hitam /komedo 

terbuka memiliki sumbatan dan memiliki warna gelap yang menutup saluran 

pilosebasea. Komedo ini menghalangi aliran sabun ke permukaan kulit, 

papula dan kista lebih dalam akan meninggalkan bekas permanent, 

sedangkan jerawat ringan akan sembuh tanpa parut. Semua jaringan parut 

pada umumnya akan membaik seiring waktu kecuali jenis koloid dan 

jaringan parut, dan adanya jerawat juga menyebabkan gangguan psikiatrik 

(Afrianti, 2015). 

Identifikasi mikroskopis dilakukan pewarnaan gram pada koloni, 

Bakteri gram positif adalah bakteri yang memiliki dinding sel dengan 

lapisan peptidogligan yang tebal berbentuk endospora, endospora dibentuk 

ketika lingkungan kekurangan zat makanan. Sel induk pecah dan endospora 

dilepaskan. Endospora dapat bertahan dalam keadaan lingkungan yang 
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ekstrim, misalnya suhu tinggi, suhu rendah,atau kekeringan. Pada kondisi 

lingkungan membaik, endospora menjadi aktif dan membelah diri, 

membentuk sel-sel seperti induknya (Diah, 2004). 

Pewarnaan bertujuan untuk pengelompokan bakteri ke dalam dua 

kategori besar yakni bakteri gram positif atau termaksud dalam bakteri gram 

negatif. Pewarnaan gram dilakukan berdasarkan pada lapisan dinding 

peptidoglikan yang dimiliki bakteri. Pada bakteri gram positif memiliki 

dinding peptidoglikan yang tebal, sebaliknya pada bakteri gram negatif 

memiliki dinding peptidoglikan yang tipis yang berada di antara dua lapisan 

membran sel ( Khan, 2009). 

Dengan pengecatan bakteri mula-mula dilapisi dengan larutan zat 

warna karbol Kristal violet, dan didiamkan beberapa lama, kemudian 

disiram dengan larutan eosin/ lugol dan dibiarkan terendam dalam waktu 

yang sama. Sampai tingkat pengecatan ini selesai, semua bakteri akan 

berwarna ungu. Selanjutnya preparat didekolorisasi dengan alkohol atau 

campuran alkohol aseton sampai semua zat warna tampak luntur dari kaca 

preparat Setelah dicuci dengan air, preparat diberi warna kontras 

(counterstain) seperti safranin. 

Diantara berbagai macam bakteri yang dicat, ada yang dapat menahan 

zat warna ungu (metilviolet, kristalvisolet, gentianviolet) meskipun telah 

didekolorisasi dengan alkohol atau aseton. Bakteri yang memberi reaksi 

semacam ini dinamakan bakteri Gram positif. Sebaliknya, bakteri yang tidak 

dapat menahan zat warna setelah dekolorisasi dengan alkohol akan kembali 

menjadi tidak berwarna dan diberikan pengecatan dengan zat warna kontras, 

akan berwarna sesuai dengan zat warna kontras. Bakteri yang 

memperlihatkan rekasi semacam ini dinamakan bakteri Gram negatif.  

Bakteri pada jerawat menunjukkan ciri-ciri berbentuk coccus 

bergerombol tak beraturan dan terlihat  pada pewarnaan gram positif, 

berdasarkan hasil yang didapatkan sesuai dengan hasil penelitian yang telah 

dilakukan menyatakan bahwa hasil bakteri pada jerawat yang ada di wajah 

merupakan bakteri gram positif berbentuk coccus bergerombol . 



xxxviii 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1    Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan Identifikasi Bakteri 

penyebab terjadinya jerawat (Acne) pada wajah mahasiswa STIKes Perintis 

Padang dengan jumlah sampel sebanyak 5 orang sebagai berikut: 

             1.Terdapatnya  bakteri gram positif  yang berbentuk coccus 

   2. Bentuk bakteri coccus yang ditemukan berbentuk bergerombol 

      Staphylococcus. 

 

5.2    Saran  

1. Perlu dilakuan penelitian lebih lanjut tentang Identifikasi bakteri 

penyebab terjadinya jerawat ( acne) pada wajah dengan menggunakan 

sediaan lain dalam bentuk  ekstrak untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri yang ada di wajah. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang identifikasi bakteri 

penyebab terjadinya jerawat ( acne) pada wajah. 
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