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Kepekaan Mikrobiota Akne Terhadap Antibiotik
Pada Pelajar SMA Penderita Akne Derajat
Sedang-Berat Di Mataram, Nusa Tenggara Barat
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Abstrak
Latar Belakang: Antibiotik merupakan terapi utama penatalaksanaan Akne vulgaris derajat sedang-
berat namun peningkatan prevalensi resistensi mikrobiota akne merupakan tantangan bagi keber-
hasilan terapi. Identifikasi dan pola kepekaan bakteri pada akne di Mataram, NTB belum pernah
dilaporkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri pada lesi akne derajat sedang-berat
dan kepekaannya terhadap antibiotik yang bermanfaat sebagai pedoman penatalaksanaan akne di
Indonesia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain potong lintang. Sampel
diperoleh dari 43 pelajar SMA penderita akne derajat sedang-berat. Isolat diambil dari lesi akne,
dikultur dalam kondisi aerobik dan anaerobik, diidentifikasi dan diuji kepekaannya terhadap beberapa
antibiotik.
Hasil: Subjek terdiri dari 25 laki-laki (58,1%) dan 18 perempuan (41,9%) dengan dominan Acne vul-
garis derajat sedang (98%). Identifikasi bakteri didapatkan S. epidermidis (48.8%), S. aureus (27.9%),
Bacillus cereus (14%), dan Bacillus subtilis (2.3%), Providencia stuartii (4.7%) dan Aeromonas veronii
(2.3%). Kepekaan Staphylococci terhadap levofloksasin (97%), ciprofloksasin (95%), tetrasiklin, doksi-
siklin dan kotrimoksasol (90.0%). Resistensi tertinggi didapatkan pada azitromisin (24.2%), eritromisin
(21.2%), dan klindamisin (18.2%). Staphylococci merupakan penyebab utama Akne vulgaris yang
ditandai dominasi Firmicutes dan Proteobacteria pada isolat pasien akne. Pada akne, Staphylococci
telah dilaporkan resistensinya terhadap golongan β -Laktam, Makrolida, Klindamisin dan Gentamisin.
Resistensi diperankan oleh gen erm(C) dan gen MLSB− yang menyebabkan resistensi terhadap
makrolida, dan klindamisin.
Kesimpulan: S. epidermidis dan S. aureus merupakan bakteri utama pada lesi akne derajat sedang-
berat dengan kepekaan yang baik terhadap levofloksasin, ciproflokasin, tetrasiklin, doskisiklin dan
kotrimoksasol namun resisten terhadap azitromisin, eritromisin dan klindamisin.
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1. Pendahuluan

Akne vulgaris (AV) adalah penyakit peradangan kronis
dari folikel pilosebasea yang ditandai dengan adanya
lesi polimorfik berupa komedo, papul, pustul, nodul dan
kista serta diakhiri dengan skar, pada tempat predileksi,
yaitu wajah, leher, bahu, lengan atas, dada dan pung-
gung. Akne vulgaris merupakan penyakit kulit yang
banyak terjadi pada lebih dari 85% populasi pada usia re-
maja dan dewasa dengan usia puncak pada laki-laki usia
16-19 tahun dan pada perempuan usia 14-17 tahun. Di
Indonesia akne merupakan kasus ke-3 terbanyak yang
datang untuk berobat di RSUP dan RSUD.1,2

Akne vulgaris (AV) memiliki patogenesis yang kom-
pleks dan multifaktor, yang terdiri dari peningkatan pro-
duksi sebum, hiperproliferasi epidermal duktus piloseba-

sea, proses inflamasi dan kolonisasi mikrobiota kulit ter-
utama Propionibacterium acnes, Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus dan Malassezia furfur.3,4

Mikrobiota tersebut merupakan bakteri yang paling se-
ring didapatkan dari isolasi lesi akne karena mampu
mengkolonisasi duktus folikuler dan bermultiplikasi ser-
ta bersifat patogenik terhadap terjadinya akne, skar dan
hiperpigmentasi paska inflamasi.5,6

Beberapa penelitian melaporkan bahwa akne memi-
liki efek besar pada kualitas hidup pasien (Quality of
Life/QoL) dengan mempengaruhi psikologis penderita
berupa kecemasan, depresi, emosi dan kurangnya ra-
sa percaya diri akibat dari lamanya akne yang diderita,
derajat akne maupun skar akne yang ditimbulkan.7 Sela-
in beban psikologis, akne berperan dalam memberikan
beban finansial bagi penderitanya karena dalam satu
episode terapi akne dapat menghabiskan biaya setara



2 Hapsari dkk.

dengan 5-12 juta rupiah.8

Antibiotik topikal dan sistemik selama ini meru-
pakan salah satu terapi lini pertama pengobatan akne
vulgaris derajat sedang dan berat atau akne tipe inflama-
tori dengan evaluasi penggunaan setiap antibiotik adalah
selama 8 minggu, apabila tidak didapatkan perbaikan
klinis, maka dipertimbangkan penggantian antibiotik
lini kedua dan seterusnya.1 Namun, prevalensi resis-
tensi antibiotik pada akne telah dilaporkan meningkat
dengan angka yang bervariasi di seluruh dunia. Perbe-
daan tingkat prevalesi ini kemungkinan disebabkan oleh
perbedaan kebiasaan dalam peresepan antibiotik, peng-
gunaan obat topikal lainnya (retinoid, benzoil peroksida,
dan antibiotik topikal lainnya), metode sampling, dan
perbedaan populasi P. acnes.9–12

Berdasarkan uraian di atas, maka diperlukan data
informasi bakteri pada lesi akne dan kepekaannya terha-
dap antibiotik yang menjadi pilihan terapi dalam pena-
talaksanaan akne, sehingga hasil yang diperoleh dapat
digunakan sebagai pedoman terapi pemberian antibiotik
untuk penderita akne sehingga diharapkan terapi yang
efisien serta menurunkan insidensi skar paska akne.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain cross-sectional yang bertujuan untuk mengiden-
tifikasi bakteri pada lesi akne derajat sedang-berat pada
pelajar Sekolah Menengah Atas (SMA) dan kepekaan-
nya terhadap beberapa antibiotik. Identifikasi bakteri
pada lesi akne dilakukan melalui metode kultur, penge-
catan Gram, morfologi mikroskopis, dan uji biokimia-
wi. Kemudian, pada bakteri yang tumbuh dilakukan uji
sensitivitas terhadap antibiotik tetrasiklin, doksisiklin,
levofloksasin, ciprofloksasin, amoksisilin, eritromisin,
azitromisin, kloramfenikol, kotrimoksazol, klindami-
sin dengan metode disk difusi. Metode uji sensitivitas
bakteri terhadap antibiotik dalam penelitian ini menggu-
nakan metode Kirby-Bauer dengan media agar Mueller-
Hinton.

Penelitian ini dilaksanakan di tiga SMA di Kota
Mataram selama bulan September-Oktober 2018. Sam-
pel penelitian ini adalah pelajar SMA di Kota Mataram
yang menderita akne derajat sedang dan berat sesuai
kriteria Lehmann 2002. Penderita yang bersedia men-
jadi sampel penelitian berjumlah 43 orang. Penelitian
ini dilakukan melalui dua tahap, yaitu pra-analitik dan
analitik. Tahap pra-analitik adalah pengumpulan sampel
dan pengambilan isolat yang dilakukan di SMA, di Kota
Mataram. Tahap analitik adalah identifikasi bakteri dan
uji sensitivitas dilakukan di Balai Laboratorium Kese-
hatan Pengujian dan Kalibrasi Provinsi Nusa Tenggara
Barat dan Laboratorium RSUD Provinsi NTB.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah laki-laki
dan perempuan yang menderita akne derajat sedang-
berat sesuai kriteria Lehmann 2002, tidak menggunakan
antibiotik topikal, tidak menggunakan benzoil peroksi-
da, dan tidak menggunakan antibiotik oral kurang dari
1 minggu sebelum penelitian serta tidak pernah meng-

gunakan isotretinoin oral dan tidak sedang dalam terapi
hormonal serta bersedia menjadi subjek penelitian untuk
dilakukan pengambilan spesimen.

3. Hasil dan Pembahasan
Dari 43 orang sampel penelitian diperoleh 25 laki-laki
(58,1%) dan 18 perempuan (41,9%). Rerata umur sam-
pel penelitian adalah 16,24 tahun dengan kelompok usia
terbanyak 16 tahun (51,1%) diikuti 17 tahun (41,9%).
Sebanyak 42 orang sampel (97,7%) menderita akne dera-
jat sedang, sedangkan 1 orang sampel (2,3%) menderita
akne derajat berat. Seluruh sampel perempuan dan 96%
sampel laki-laki menderita akne derajat sedang. Rincian
data lengkap dapat dilihat pada tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik N=43(%)
Umur
15 tahun 2 (4,7)
16 tahun 22 (51,1)
17 tahun 18 (41,9)
18 tahun 1 (2,3)
Jenis kelamin
Laki-laki 25 (58,1)
Perempuan 18 (41,9)
Derajat Akne
Sedang 42 (97,7)
Berat 1 (2,3)

Tabel 2. Derajat Keparahan Akne Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelami Derajat
Sedang

Derajat Berat

Laki-laki 24 (96%) 1 (4%)
Perempuan 18 (100%) 0 (0)
Total 42 (97,7%) 1 (2,3%)

Berdasarkan hasil identifikasi bakteri diperoleh bak-
teri yang tumbuh pada kultur lesi akne adalah kelompok
kokus gram positif (Staphylococcus epidermidis, Sta-
phylococcus aureus), basil gram positif (Bacillus cereus,
Bacillus subtilis), dan basil gram negatif (Providencia
stuartii, Aeromonas veronii). Hasil terbanyak ditun-
jukkan oleh S. epidermidis (48,8%) diikuti S. aureus
(27,9%), B. cereus (14%), P. stuartii (4,7%), B. subtilis
(2,3%), dan A. veronii (2,3%). Rincian data lengkap
dapat dilihat pada tabel 3.

Dari hasil identifikasi bakteri pada lesi akne derajat
sedang-berat kemudian dilanjutkan dengan uji sensiti-
vitas terhadap 10 antibiotik pada S. epidermidis dan
S. aureus. Pada uji sensitivitas antibiotik terhadap S.
epidermidis didapatkan sensitivitas tertinggi terhadap
levofloksasin (95.2%), diikuti oleh ciprofloksasin dan
kotrimoksasol (90.5%), kemudian tetrasiklin dan doksi-
siklin (85.7%) sedangkan resistensi tertinggi antibiotik
terhadap S. epidermidis didapatkan pada azitromisin

Jurnal Kedokteran Unram



Kepekaan Mikrobiota Akne 3

Tabel 3. Pola Bakteri pada Lesi Inflamasi Akne Derajat
Sedang dan Berat

Morfologi-
Pengecatan Gram

Nama Bakteri N=43
(%)

Kokus-gram positif Staphylococcus
epidermidis

21 (48,8)

Staphylococcus
aureus

12 (27,9)

Basil-gram positif Bacillus cereus 6 (14)
Bacillus subtilis 1 (2,3)

Basil-gram negatif Providencia stuar-
tii

2 (4,7)

Aeromonas vero-
nii

1 (2,3)

(38.1%), diikuti oleh eritromisin (33.3%), klindamisin
(28.6%) (tabel 4).

Pada uji sensitivitas antibiotik terhadap S. aureus
didapatkan sebagian besar memiliki sensitivitas 100%
terhadap antibiotik, yaitu tetrasiklin, doksisiklin, levo-
floksasin, ciprofloksasin, azitromisin dan klindamisin
sedangkan resistensi antibiotik terhadap S. aureus dida-
patkan pada amoksisilin (8.3%). Meskipun S. aureus
memiliki sensitivitas terhadap sebagian besar antibiotik
namun didapatkan sensitivitas yang rendah dan interme-
diate pada amoksisilin dan eritromisin (tabel 4).

Dari 43 orang sampel penelitian diperoleh 25 laki-
laki (58,1%) dan 18 perempuan (41,9%). Rerata umur
sampel penelitian adalah 16 tahun dengan kelompok
usia terbanyak 16 tahun (51,1%) diikuti 17 tahun (41,9%).
Sebanyak 42 orang sampel (97,7%) menderita akne de-
rajat sedang, sedangkan 1 orang sampel (2,3%) men-
derita akne derajat berat. Seluruh sampel perempuan
dan 96% sampel laki-laki menderita akne derajat sedang.
Prevalensi penderita AV 80–85% pada remaja dengan
puncak insidens usia 15–18 tahun, 12% pada wanita
usia > 25 tahun dan 3% pada usia 35 – 44 tahun. Akne
vulgaris yang berat terlihat pada laki-laki dan perokok.
Pada suatu studi prevalensi akne yang dilakukan di kota
Palembang, dari 5204 sampel berusia 14-21 tahun, di-
dapatkan bahwa usia terbanyak adalah 15-16 tahun13

sedangkan berdasarkan sebuah penelitian retrospektif
di Taiwan, didapatkan data kejadian akne sebesar 83%
pada laki-laki dan 87% pada perempuan. Kasus terba-
nyak dijumpai pada pertengahan hingga akhir remaja.
Setelah itu, insidennya menurun perlahan. Namun, pa-
da wanita, akne dapat menetap hingga dekade ketiga
bahkan lebih.14,15

Sejak dilaporkan adanya kecenderungan resistensi
bakteri terhadap antibiotik konvensional dalam pengo-
batan akne seperti eritromisin dan tetrasiklin maka di-
perlukan penelitian untuk menemukan antibiotik lain
yang efektif. Pada penelitian ini, identifikasi bakteri
didapatkan S. epidermidis (48.8%), S. aureus (27.9%),
Bacillus cereus (14%), Bacillus subtilis (2.3%), Provi-
dencia stuartii (4.7%) dan Aeromonas veronii (2.3%).
Staphylococcus epidermidis, S. aureus, Bacillus cereus
dan Bacillus subtilis merupakan bakteri yang termasuk

Tabel 4. Hasil Uji Sensitivitas Bakteri pada Lesi Akne
Derajat Sedang-Berat terhadap Antibiotik

Bakteri Sensitif
(%)

Intermediet
(%)

Resisten
(%)

S. epidermidis
Tetrasiklin 18/21

(85,7)
0/21 (0) 3/21

(14,3)
Doksisiklin 18/21

(85,7)
2/21 (9,5) 1/21 (4,8)

Levofloksasin 20/21
(95,2)

1/21 (4,8) 0/21 (0)

Ciprofloksasin 19/21
(90,5)

2/21 (9,5) 0/21 (0)

Amoksisilin 15/21
(71,4)

6/21
(28,6)

0/21 (0)

Eritromisin 11/21
(52,4)

3/21
(14,3)

7/21
(33,3)

Azitromisin 12/21
(57,1)

1/21 (4,8) 8/21
(38,1)

Kloramfenikol 16/21
(76,2)

1/21 (4,8) 4/21 (19)

Kotrimoksazol 19/21
(90,5)

0/21 (0) 2/21 (9,5)

Klindamisin 15/21
(71,4)

0/21 (0) 6/21
(28,6)

S. aureus
Tetrasiklin 12/12 (100) 0/12 (0) 0/12 (0)
Doksisiklin 12/12 (100) 0/12 (0) 0/12 (0)
Levofloksasin 12/12 (100) 0/12 (0) 0/12 (0)
Ciprofloksasin 12/12 (100) 0/12 (0) 0/12 (0)
Amoksisilin 8/12 (66,7) 3/12 (25) 1/12 (8,3)
Eritromisin 8/12 (66,7) 4 (33,3) 0/12 (0)
Azitromisin 12/12 (100) 0/12 (0) 0/12 (0)
Kloramfenikol 12/12 (100) 0/12 (0) 0/12 (0)
Kotrimoksazol 11/12

(91,7)
1/12 (8,3) 0/12 (0)

Klindamisin 12/12 (100) 0/12 (0) 0/12 (0)

dalam phylum Firmicutes sedangkan Providencia stu-
artii dan Aeromonas veronii merupakan bakteri yang
termasuk dalam phylum Proteobacteria.16

Pada penelitian ini didapatkan dominasi Staphylo-
cocci (S. epidermidis) dan (S. aureus) sedangkan P. ac-
nes yang bertanggung jawab terhadap patofisiologi acne
tidak didapatkan sehingga dapat dikatakan bahwa Sta-
phylococci merupakan penyebab utama Acne vulgaris
selain P. acnes.17 Propionibacterium acne telah dikenal
sebagai mikrobiota utama pada penderita akne namun
pada penelitian ini didapatkan dominasi Staphylococci
terutama S. epidermidis. Hal ini dapat dijelaskan karena
perbedaan karakteristik P. acnes yang merupakan bakte-
ri anaerob sedangkan S. epidermidis merupakan bakteri
aerob dan anaerob fakultatif sehingga mampu bertah-
an pada kondisi aerob dengan cara fermentasi sehingga
manghambat pertumbuhan P. acnes.18

Staphylococcus epidermidis tidak selalu menggu-
nakan jalur fermentasi untuk bertahan. Staphylococcus
epidermidis memiliki elemen genetik yang mengkode
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Gambar 1. Perbandingan Sensitivitas Bakteri pada Lesi Akne Derajat Sedang-Berat terhadap Antibiotik

beberapa fungsi penting, antara lain ketahanan terhadap
stress dan antibiotik, pembentukan biofilm dan kompeti-
si antar bakteri dengan menghasilkan bacteriocins seper-
ti epidermin bahkan ditemukan satu spesies S. epidermi-
dis yang dapat menghasilkan politoksin yang memiliki
efek antimikrobial terhadap P. acnes dan menghambat
reaksi inflamasi pada kulit melalui produksi Staphylo-
coccal lipoteichoic acid yang diaktifkan oleh TLR2 un-
tuk menginduksi miR-143 pada keratinosit yang pada
akhirnya menghambat sitokin-sitokin pro inflamasi yang
diinduksi oleh P. acnes.18,19

Beberapa penelitian menyatakan bahwa Firmicutes
dan Proteobacteria merupakan bakteri yang mendomi-
nasi pada isolat seluruh pasien akne dibandingkan de-
ngan Actinobacteria. Staphylococcus lebih dominan
didapatkan pada permukaan lesi akne (komedo, papul
dan pustul) dibandingkan dengan permukaan non lesi
dan proporsinya akan semakin meningkat dengan ber-
tambahnya derajat keparahan akne sedangkan Propio-
nibacteria hanya didapatkan kurang dari 2% baik pada
permukaan lesi akne maupun non lesi.18 Hal ini dapat
menjelaskan salah satu kemungkinan tidak didapatkan-
nya isolat P. acnes pada penelitian ini karena pengambil-
an sampel isolat adalah pada permukaan kulit lesi akne.
Kemungkinan selanjutnya adalah P. acnes lebih sering
dapatkan pada isolat lesi akne derajat berat11 di mana
penelitian ini 98% subjeknya merupakan penderita akne
derajat sedang.

Berdasarkan data hasil uji sensitivitas antibiotik ter-
hadap S. epidermidis pada penelitian ini, didapatkan
bahwa terjadi resistensi tertinggi terhadap azitromisin
(38.1%), eritromisin (33.3%), dan klindamisin (28.6%).

Hal ini pun serupa dengan penelitian Nakase et al. 2014
yang menunjukkan bahwa S. epidermidis telah resis-
ten terhadap golongan Beta Lactam, Makrolida, Clin-
damycin dan Gentamicin.11 Beberapa penelitian me-
laporkan mengenai resistensi S. epidermidis terhadap
antibiotik yang diisolasi dari lesi akne. Beberapa fak-
tor yang berperan penting dalam mekanisme resistensi
S. epidermidis terhadap antibiotik adalah biofilm yang
diproduksi oleh komponen polisakarida bakteri, meru-
pakan faktor penting pada S. epidermidis untuk melekat
dan membentuk koloni pada target. Biofilm ini diyakini
membuat beberapa strain S. epidermidis menjadi resis-
ten terhadap antibiotik, terutama pada golongan Beta
Lactam.20

Faktor lainnya, adanya strain multi-drug-resistant
pada S. epidermidis yang membawa beberapa penen-
tu resistensi, yaitu Meticillin-Resistant S. epidermidis
(MRSE), yang memiliki gen resistensi meticillin yang
didapat (mecA) sehingga menyebabkan infeksi oportu-
nistik dan memiliki potensi untuk menjadi reservoir gen
resistensi antimikroba.11,20

Beberapa penelitian hampir 20 tahun yang lalu te-
lah menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik golong-
an makrolida meningkatkan resistensi Staphylococci
koagulase-negatif bahkan pada area anatomi yang ja-
uh dan sebagian juga resisten terhadap klindamisin dan
tetrasiklin setelah 12 minggu perawatan bahkan preva-
lensi dan kepadatan organisme yang resisten menetap
hingga 6 minggu setelah penghentian terapi antibiotik
topikal.21 Resistensi ini diperankan oleh gen erm(C)
yang menyebabkan resistensi S. epidermidis terhadap
makrolida dengan mencegah makrolida berikatan de-
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ngan sub unit ribosomal 50S.22 Dilaporkan pula adanya
resistensi pada gen MLSB- dan gen aminoglycosida
pada S. epidermidis yang disebabkan oleh penggunaan
klindamisin dan gentamisin dalam pengobatan infeksi
Staphylococcus pada jaringan lunak.11

Pada penelitian ini, S. aureus merupakan isolat ke-
dua terbanyak setelah S. epidermidis dan didapatkan
masih sensitif terhadap seluruh antibiotik yang diujikan
meskipun mulai didapatkan penurunan sensitivitas terha-
dap amoksisilin dan eritromisin. Hal ini serupa dengan
penelitian oleh Dhillon & Varshney, 2013 yang mela-
porkan bahwa S. aureus sebagai penyebab utama akne
dilaporkan masih sensitif terhadap tetrasiklin, eritromi-
sin dan klindamisin.3 Namun, pada penelitian ini per-
lu diwaspadai dengan menurunnya kepekaan terhadap
amoksisilin dan eritromisin karena beberapa penelitian
telah melaporkan tingginya resistensi terhadap eritro-
misin dan klindamisin baik pada penderita akne yang
menggunakan antibiotik maupun tidak. Hal ini disebab-
kan karena S. aureus memiliki kemampuan merespon
dengan cepat setiap antibiotik baru melalui pengembang-
an mekanisme resistensi, dimulai dengan penisilin dan
methicillin, hingga linezolid dan daptomycin. Mekanis-
me resistensi berupa inaktivasi enzimatik dari antibiotik
(penicillinase dan enzim aminoglikosida-modifikasi),
perubahan target dengan menurunkan afinitas antibiotik,
pengikatan antibiotik (untuk vankomisin dan mungkin
daptomisin) dan efflux pump (fluoroquinolon dan tetra-
siklin) sementara resistensi terhadap antibiotik lain, ter-
masuk beberapa yang terbaru (misalnya, fluoroquinolon,
linezolid dan daptomycin) telah berkembang melalui
mutasi spontan dan seleksi positif.15

Meskipun antibiotik memegang peran penting da-
lam manajemen akne, namun, peningkatan resistensi
terhadap mikrobiota akne harus menjadi perhatian dan
menjadi dasar dalam pola peresepan dan algoritma terapi
karena dampak klinis resistensi antibiotik dalam pengo-
batan akne dapat menyebabkan berkurangnya respon
klinis terhadap terapi antibiotik, peningkatan patogenisi-
tas P. acnes dan transfer resistensi terhadap organisme
yang lebih patogen.15

Pola peresepan dapat mempengaruhi tingkat kepeka-
an mikrobiota akne pada populasi karena tingkat resis-
tensi berkorelasi dengan tingkat penggunaan antibiotik
oleh karena itu perlu suatu strategi dan pedoman untuk
mencegah resistensi antibiotik, yaitu dengan menghinda-
ri penggunaan antibiotik monoterapi atau sebagai terapi
pemeliharaan, membatasi durasi penggunaan antibio-
tik dan menilai respon terapi pada 6 hingga 8 minggu,
menggunakan benzoil peroksida (BPO), menghindari
penggunaan antibiotik oral dan topikal secara bersama-
an tanpa BPO, menggunakan retinoid topikal dengan
atau tanpa BPO sebagai terapi pemeliharaan.1,15

Berdasarkan uraian diatas, pada penelitian ini dida-
patkan bahwa S. epidermidis dan S. aureus merupakan
bakteri pada AV derajat sedang berat dengan kepekaan
tertinggi pada levofloksasin, diikuti oleh ciprofloksasin,
tetrasiklin, doksisiklin dan kotrimoksasol sedangkan
resistensi tertinggi didapatkan terhadap azitromisin, dii-

kuti oleh eritromisin dan klindamisin.

4. Kesimpulan
Bakteri penyebab akne derajat sedang-berat pada pene-
litian ini didominasi oleh S. epidermidis (48.8%) dan S.
aureus (27.9%) dengan sebagian besar isolat Staphylo-
cocci sensitif terhadap levofloksasin (97%), ciproflok-
sasin (95%), tetrasiklin, doksisiklin dan kotrimoksasol
(90.0%) namun, resistensi didapatkan pada azitromisin
(24.2%), eritromisin (21.2%), dan klindamisin (18.2%).
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