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RINGKASAN 

 

Akurasi Deteksi Malassezia sp. Pada Jerawat Punggung 

Melalui Kultur Sabouraud Dextrose Agar 

 

Sike Silvia Gunawan 

NRP: 1523014031 

 

Secara umum, semua lesi yang berupa komedo, papul, pustul, dan 

atau nodul di kulit terutama punggung, disebut dengan istilah jerawat 

punggung. Jerawat punggung tidak selalu Acne vulgaris (AV) dan 

seringkali merupakan Malassezia folliculitis (MF). Kedua penyakit 

tersebut memliki persamaan yaitu disebabkan oleh infeksi 

oportunistik flora normal, inflamasi pada folikel pilosebasea, 

dipengaruhi oleh produksi sebum kulit. Dengan diagnosis klinis yang 

mirip, seringkali terjadi kesalahan diagnosis. Diagnosis yang tidak 

tepat menyebabkan terapi yang diberikan tidak sesuai.  

     Penelitian ini bertujuan untuk melihat akurasi deteksi Malassezia 

sp. pada jerawat punggung mahasiswa/i FKUKWMS melalui kultur 

SDA. Ketepatan perkiraan penyebab jerawat punggung oleh pasien 

sendiri dan penegakan diagnosis klinis yang dilakukan dokter 

Spesialis Kulit dan Kelamin terhadap tumbuhnya Malassezia sp. 

pada kultur SDA. 

     Hipotesis peneliti yaitu diagnosis pasti jerawat punggung didapat 

dari kultur SDA. Diharapkan hasil penelitian ini menunjukkan 

ketepatan diagnosis yang meningkat melalui kultur SDA. 



 xx 

     Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

rancangan cross-sectional. Teknik pemilihan sampel menggunakan 

total sampling berjumlah 44 sampel dari total 254 jumlah populasi 

mahasiswa/i FKUKWMS. Sampel diambil dari isi folikel jerawat 

punggung menggunakan alat ekstraktor komedo. Dilakukan 

pemeriksaan kultur menggunakan SDA dengan lapisan olive oil. 

Media kultur diinkubasi dalam suhu 36,5oC selama kurang lebih 2 

minggu. Hasil makroskopik positif apabila ditemukan koloni 

konveks dan rapuh yang berwarna creamy-yellow pada media agar. 

Pertumbuhan Malassezia sp. pada hasil kultur dikonfirmasi secara 

mikroskopik menggunakan KOH dan tinta Parker ditemukan 

bentukan spora yang bervariasi dan budding cell. Seluruh penelitian 

diamati dan dilakukan oleh peneliti, dokter spesialis kulit dan 

kelamin, dan laboran senior. 

     Pada diagnosis klinis ditemukan AV 14 orang, MF 29 orang, dan 

kombinasi AV dan MF 1 orang. Setelah pemeriksaan kultur 

diperoleh diagnosis pasti MF 26 orang, AV 17 orang, kombinasi MF 

dan AV 1 orang. Dengan uji validitas diperoleh nilai duga positif 

sebesar 76,6%, dan nilai duga negatif 71,4% diagnosis klinis 

terhadap kultur SDA. Dari hasil kultur SDA, dapat dibuktikan bahwa 

ketepatan perkiraan penyebab jerawat punggung oleh pasien sebesar 

39%, dan ketepatan diagnosis klinis oleh dokter Spesialis Kulit dan 

Kelamin sebesar 75%. 

     Berdasarkan hasil penelitian ini dan penelitian sebelumnya, MF 

lebih banyak terdapat pada laki-laki daripada perempuan, sedangkan 

AV kebalikannya. Baik MF atau AV mayoritas predileksinya pada 

remaja dan dewasa muda dengan rentang usia 15-25 tahun. 
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     Pemeriksaan kultur diperlukan agar pemeriksa dapat melihat 

mikroorganisme apa yang berperan dalam suatu penyakit. Dalam 

mendiagnosis jerawat punggung, pemeriksaan kultur merupakan 

gold standard terutama MF. Hasil kultur negatif dapat menegakkan 

diagnosis AV, sedangkan hasil kultur positif menunjukkan bahwa 

diagnosis yang sesungguhnya adalah MF dan bukan AV. 

     Ketepatan diagnosis jerawat punggung oleh dokter spesialis 

sangat diperlukan karena terapi AV dan MF tentunya berbeda. Biaya 

yang diperlukan tidak terlalu berbeda pada sekali pengobatan AV 

atau MF, namun apabila belum sembuh akan diperlukan pengobatan 

berulang dengan total biaya yang lebih besar. Penanganan yang 

optimal akan mencegah rekurensi dan sekuele. Biaya untuk satu kali 

kultur adalah 70.000 rupiah. Dengan kultur diperoleh diagnosis yang 

akurat sehingga hanya dibutuhkan satu sampai dua kali pengobatan. 

Perlunya dilakukan kultur pada setiap penegakan diagnosis jerawat 

punggung, karena dengan terapi yang tepat, hasil terapi yang 

diperoleh jauh lebih memuaskan, biaya pengobatan lebih ekonomis, 

waktu kesembuhan lebih pendek, dan mencegah banyaknya skar 

yang menetap yang dapat mempengaruhi penampilan sampai 

psikologis pasien. 

     Untuk mendapatkan hasil validitas yang lebih baik dan 

terpercaya, perlu dilakukan penelitian sejenis dengan jumlah sampel 

yang lebih besar dan dari latar belakang yang lebih beragam, serta 

diikuti lebih banyak Spesialis Kulit dan Kelamin. Keterbatasan 

dalam penelitian ini yaitu hanya menilai satu dokter Spesialis Kulit 

dan Kelamin dengan responden seluruhnya merupakan mahasiswa. 

     Dapat disimpulkan dari penelitian ini bahwa pengobatan jerawat 

punggung tidak seperti AV biasa. Perlu dipastikan dahulu bahwa 
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penyebab jerawat punggung tersebut bukan jamur. Pemeriksaan 

kultur sebagai gold standard perlu dilakukan dalam menegakkan 

diagnosis jerawat punggung. Setelah diagnosis ditegakkan, kemudian 

menentukan terapi yang sesuai. 
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ABSTRAK 

 

Akurasi Deteksi Malassezia sp. Pada Jerawat Punggung 

Melalui Kultur Sabouraud Dextrose Agar 

 

Sike Silvia Gunawan 

NRP: 1523014031 

 

Latar Belakang Masalah dan Tujuan: Secara umum, semua lesi 

yang berupa komedo, papul, pustul, dan/atau nodul di kulit 

punggung, disebut dengan jerawat punggung. Jerawat punggung 

tidak selalu Acne vulgaris (AV) dan seringkali merupakan 

Malassezia folliculitis (MF). Kedua penyakit tersebut memliki 

persamaan yaitu disebabkan oleh infeksi oportunistik flora normal, 

inflamasi folikel pilosebasea, dan dipengaruhi oleh produksi sebum 

kulit. Dengan ciri klinis yang mirip seringkali terjadi kesalahan 

diagnosis dan menyebabkan terapi yang diberikan tidak sesuai, 

sehingga berpengaruh pada prognosis, waktu penyembuhan, biaya 

pengobatan, dan komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

akurasi deteksi Malassezia sp. pada jerawat punggung mahasiswa/i 

FKUKWMS melalui kultur SDA. 

Metode: Studi analitik observasional dilaksanakan melalui desain 

cross-sectional dan metode total sampling pada 44 subyek 

penelitian. Sampel diambil dari isi folikel jerawat punggung, 

kemudian dilakukan pemeriksaan kultur SDA dengan lapisan olive 

oil. Konfirmasi pertumbuhan Malassezia sp. secara mikroskopik 

menggunakan KOH 10% dan tinta Parker pada hasil kultur yang 
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positif, diamati oleh peneliti dan analis medis. Analisis dilakukan 

dengan uji validitas. 

Hasil: Hasil pemeriksaan kultur SDA diperoleh diagnosis pasti MF 

59%, AV 38,7%, dan kombinasi AV dan MF 2,3%. Dari hasil kultur 

tersebut dapat dibuktikan bahwa ketepatan perkiraan penyebab 

jerawat punggung oleh pasien sebesar 39%, dan ketepatan diagnosis 

klinis oleh dokter Spesialis Kulit dan Kelamin sebesar 75%. Dengan 

uji validitas diagnosis klinis terhadap kultur SDA diperoleh nilai 

duga positif sebesar 76,6%, dan nilai duga negatif 71,4%. 

Pembahasan, Kesimpulan, dan Saran: Dalam diagnosis klinis oleh 

dokter Spesialis Kulit dan Kelamin masih diperlukan pemeriksaan 

kultur sebagai gold standard untuk menegakkan diagnosis jerawat 

punggung. 

 

Kata kunci: Jerawat punggung, Acne vulgaris, Malassezia sp., 

Sabouraud dextrose agar dengan lapisan olive oil. 
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ABSTRACT 

 

The Accuracy Of Malassezia sp. Detection On Back Acne 

Through Sabouraud Dextrose Agar Culture  

 

Sike Silvia Gunawan 

NRP: 1523014031 

 

Background and objectives: Generally, lesions such as comedone, 

papules, pustules, and/or nodules in the back were called back acne. 

Back acne not always diagnosed as Acne Vulgaris (AV), but 

frequently detected as Malassezia folliculitis (MF). Both of the 

diseases have the similarities. They are caused by normal flora 

opportunistic infections, pilosebaceous follicle inflammation, and 

influenced by skin sebum production. The similar clinical 

manifestations make both disease are often misdiagnosed, and leads 

to inappropriate treatments which can't heal the patient perfectly. It 

affects on prognosis, healing time, treatment cost, and it's 

complications. The aim of this research is to determine the accuracy 

of Malassezia sp. detection on back acne of the FKUKWMS students 

through Sabouraud Dextrose Agar (SDA) Culture. 

Method: This research uses observational analytic methode with 

cross sectional study design, which includes 44 subjects by total 

sampling method. The sample collected from acne follicle content, 

and inoculated in SDA culture with olive oil layer. The growth of 

Malassezia sp. in the culture will be confirmed microscopically 

through Blue Parker Ink KOH stain. The result will be observed by 
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the researcher and medical analysis. The analysis evaluated by 

validity test.  

Result: The culture result confirmed 59% as MF, 38.7% as AV and 

2.3% as the combination of AV and MF. It proved that the accuracy 

of the estimated cause of back acne by patients is 39% and the 

accuracy of the clinical diagnosis by dermatologist is 75%. The 

positive predictive value result of validity examination against the 

SDA culture is 76.6% and the negative predictive value is 71.4% 

Discussion, Conclusion and Recommendation: In the clinical 

diagnosis by the dermatologist, the culture examination as the gold 

standard to diagnose the back acne still needed to prevent the 

misdiagnosed. 

 

Key words: Back acne, Acne vulgaris, Malassezia sp., Sabouraud 

Dextrose Agar with olive oil layer. 


