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Editorial

Dalam edisi kali ini terdapat  satu laporan kasus 
pasien herpes genital pada pasien terinfeksi human 
immunedeficiency virus (HIV) dengan lesi yang tidak 
klasik, atau atipik. Mungkin dalam praktik sehari-hari, 
kita juga sering menjumpai gambaran lesi di genital yang 
tidak khas untuk jenis IMS. Ulkus atau erosi genital dapat 
ditimbulkan oleh berbagai penyebab, antara lain trauma, 
neoplasia, alergi, atau infeksi. Infeksi pada genital juga 
dapat disebabkan oleh infeksi menular seksual (IMS) mau 
pun bukan IMS. 

Herpes genital merupakan salah satu bentuk infeksi 
menular seksual (IMS) yang sering ditemukan di dunia. 
Meskipun demikian herpes genital dianggap sebagai 
kondisi yang jarang ditemukan. Berbagai studi yang 
dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa sebagian 
besar infeksi herpes simplex virus tipe 2 (HSV-2), sebagai 
penyebab tersering herpes genital, tampaknya tidak dikenali 
sehingga tidak terdiagnosis. Diperkirakan sebanyak 20% 
pasien herpes genital yang menunjukkan gambaran klinis 
yang klasik, dan 20% lainnya merupakan pasien yang 
asimtomatik. Dengan demikian, sebanyak 60% sisanya yang 
tidak terdiagnosis, sebenarnya adalah pasien yang terinfeksi 
HSV-2 simtomatik, namun tidak dikenali oleh dokter atau 
pasien sendiri sebagai herpes genital. Manifestasi klinis 

atipik atau tidak klasik dapat berupa fisura di vulva, penis, 
atau perianus; dapat pula menunjukkan gambaran eritema. 
Meskipun demikian, Sebagian besar pasien yang mengalami 
gejala herpes genital atipik dengan gejala yang tidak khas 
ini, dapat mengenali manifestasi ini saat terjadi kekambuhan 
atau rekurensi. Pada pasien herpes genital dengan HIV, 
terutama yang sudah mendapat terapi antiretrovirus (ARV), 
manifestasi klinis umumnya lebih parah dan bersifat kronis, 
dengan kekerapan terjadi rekurensi. Beberapa penyebab 
telah dikemukakan, antara lain immune reconstitution 
inflammatory syndrome (IRIS). IRIS dapat terjadi dalam 
beberapa bulan setelah pemberian terapi ARV. 

Manifestasi herpes genital pada pasien imunokompeten 
berupa lesi selain vesikopapul tidak banyak ditemukan. 
Meskipun HSV dapat ditemukan pada lesi genital, 
namun seringkali dokter dan pasien masih sering salah 
mengartikannya sebagai trauma, alergi, gigitan serangga 
atau akibat infeksi lain. Untuk itu sangat penting untuk 
mengenali spektrum klinis infeksi HSV genital, karena 
kesalahan diagnosis sering terjadi karena salah interpretasi 
lesi atipik di genital mau pun di luar genital, misalnya di 
perianus. Terutama pada lesi infeksi HSV rekuren harus 
dilakukan metode diagnosis HSV yang tepat.

 

Wresti Indriatmi
Departemen Dermatologi dan Venereologi

FKUI/RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta
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MIKROBIOTA KULIT DAN PERANANNYA
 PADA DERMATITIS ATOPIK

Raden Mohamad Rendy Ariezal Effendi*, Reiva Farah Dwiyana

Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
FK Universitas Padjadjaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung

ABSTRAK

Mikrobiota kulit adalah flora normal yang biasa ditemukan pada permukaan kulit, terdiri atas bakteri, virus, 
dan jamur. Interaksi antara mikrobiota dengan inang memiliki peran penting pada perkembangan imunitas 
dan berfungsi sebagai proteksi terhadap berbagai patogen. Mikrobiom kulit adalah suatu hubungan simbiosis, 
komensal, ataupun patogen antara mikrobiota, gen, dan metabolit mikrobiota tersebut dengan suatu individu 
pada kulit. Dermatitis atopik (DA) merupakan kelainan kulit kronis dengan penyebab multifaktorial yang ditan-
dai dengan ruam kulit dan kulit kering yang disertai rasa gatal. Patogenesis DA sangat kompleks karena meli-
batkan latar belakang genetik, pemicu dari lingkungan, kelainan sistem imun, serta dipengaruhi oleh kondisi 
stres. Saat ini, peranan mikrobiom sedang banyak diteliti pada berbagai penyakit kulit, termasuk pada DA, 
karena tidak lagi dipandang sebagai flora normal, tetapi merupakan mikrobiota kompleks yang berhubungan 
dengan sistem imunologis dan berinteraksi aktif dengan berbagai sel di sekelilingnya. Pada kondisi kerusakan 
sawar kulit, misalnya DA, mikrobiom sangat berperan dalam mencetuskan terjadinya DA. Berbagai penelitian 
mengenai mikrobiom kulit pada individu dengan DA memberikan hasil yang berbeda. Hal ini disebabkan sulit-
nya mengidentifikasi bakteri spesifik pada individu dengan DA. Namun, intinya terdapat interaksi sawar kulit 
dengan mikrobiom pada individu dengan DA. Pemahaman yang lebih baik mengenai peranan mikrobiota kulit 
pada DA diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan terapi DA di masa yang akan datang. Pada tinjauan 
pustaka ini akan dibahas mengenai mikrobiom kulit pada DA, termasuk jenis mikrobiota kulit, hubungan den-
gan sawar kulit, dan teknik pemeriksaan serta implikasi klinis pada DA.

Kata kunci: dermatitis atopik, mikrobiota kulit, mikrobiom kulit.

SKIN MICROBIOTA AND ITS ROLE IN ATOPIC DERMATITIS

ABSTRACT 

     The skin microbiota is the habitat of microorganisms coexisting at the skin surface, consists of bacteria, 
viruses, and fungi. Host interactions with skin microbiota has an important role in the development of immu-
nity and serves as protection against various pathogens. The skin microbiome is a symbiotic, commensal, or 
pathogenic relationship between the microbiota, genes, and metabolites of the microbiota and an individual 
on the skin. Atopic dermatitis (AD) is a chronic skin disorder with multifactorial factors, characterized by skin 
rashes, dry and itchy skin. The pathogenesis of AD is very complex because it involves genetic background, 
environmental triggers, immune system disorders, and is influenced by stress conditions. Currently, the role of 
the microbiome is being studied in various skin diseases including AD, because it is no longer seen as a normal 
flora, but is a complex microbiota that is related to the immunological system and interacts actively with the 
surrounding cells. In conditions of skin barrier damage such as AD, the microbiome plays a very important role 
in triggering the occurrence of AD. Various studies on the skin microbiome in individuals with AD give different 
results. This is due to the difficulty of identifying specific bacteria in individuals with AD. However, there is a 
skin-barrier interaction with the microbiome in individuals with DA. A better understanding of the role of skin 
microbiota in AD is expected to be the basis for consideration of AD therapy in the future. This literature review 
will discuss the skin microbiome in AD, including the type of skin microbiota, the relationship with the skin bar-
rier, and examination techniques and clinical implications of skin microbiome in AD.

Keywords: atopic dermatitis, skin microbiota, skin microbiome.
Korespondensi:
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PENDAHULUAN

Mikrobiota merupakan populasi mikroorganisme 
yang berada pada jaringan maupun cairan di seluruh 
tubuh.1,2 Populasi mikroorganisme dikelompokkan 
berdasarkan tempat jaringan ini berada, misalnya 
mikrobiota saluran cerna, saluran napas, kulit, mata, 
penis, vagina, dan lain-lain.1 Mikrobiom adalah kumpulan 
genom dari suatu mikrobiota dan memiliki hubungan 
simbiosis, komensal, ataupun patogen antara mikrobiota 
disertai gen dan metabolitnya dalam suatu individu.1,2 
Mikrobiom kulit banyak diteliti dan diketahui berperan 
pada innate immunity. Terdapat interaksi antara imunitas 
selular serta mikrobiom di jaringan lain, misalnya di 
usus.3 Keberagaman atau diversitas mikroorganisme 
sebaiknya dalam jumlah dan jenis yang proporsional 
sehingga terjadi keseimbangan yang disebut dengan 
eubiosis. Berbagai mikroorganisme tersebut dapat berupa 
bakteri, virus, atau jamur.4-6

Mempertahankan sawar kulit yang intak dan 
diversitas mikrobiom kulit merupakan hal yang penting 
untuk mendapatkan kulit yang sehat. Perubahan 
komposisi dari mikrobiom kulit dapat berkontribusi pada 
proses timbulnya peradangan.7 Beberapa penyakit kulit, 
misalnya dermatitis atopik (DA) disebabkan pergeseran 
diversitas mikrobiom kulit akibat terjadinya peningkatan 
jumlah mikrobiom patogen yang mengakibatkan proses 
peradangan kronis.8

Dermatitis atopik adalah suatu peradangan kulit 
yang bersifat kronis residif, terutama terjadi pada masa 
bayi dan anak dengan distribusi dan morfologi lesi khas 
sesuai golongan usia.9-11 Gejala klinis DA secara umum 
berupa kulit kering yang disertai rasa gatal.11 Beberapa 
faktor yang dapat memengaruhi terjadinya DA, di 
antaranya kerusakan sawar epidermal, imunitas bawaan 
dan adaptif, serta mikrobiota kulit.9,12 Berdasarkan 
berbagai penelitian, diketahui bahwa mikrobiota kulit 
berhubungan dengan usia, lesi, tingkat komposisi bakteri 
pada lesi DA, konsentrasi kelenjar sebasea, kelembapan, 
suhu, faktor genetik, dan faktor eksternal.4  

Dalam makalah ini akan dibahas mengenai 
peranan mikrobiota kulit pada DA, yaitu pada 
patogenesis, eksaserbasi DA, serta perubahan kolonisasi 
Staphylococcus aureus      (S. aureus) dan S. epidermidis 
pada DA, sehingga diharapkan dapat menjadi dasar 
pendekeatan dalam pertimbangan terapi DA di masa 
yang akan datang.

KLASIFIKASI MIKROBIOTA KULIT

Sekitar satu miliar bakteri (terdiri atas lebih dari 500 
spesies) diperkirakan terdapat pada setiap 1 cm2 kulit 
manusia.4,5 Komposisi mikrobiota kulit normal terdiri 
atas paling sedikit 19 phyla. Actinobacteria, Firmicutes, 
Proteobacteria, dan Bacteroides merupakan phyla 
dominan pada kulit manusia.4 Genus terbanyak pada phyla 
tersebut antara lain Propionibacterium, Corynebacterium, 
dan Staphylococcus.4,5,12 Propionibacterium spp. banyak 
terdapat di daerah sebasea, sedangkan Staphylococcus 
spp. dan Corynebacterium spp. banyak di daerah 
lembap,3,4,12 seperti yang dapat dilihat pada Tabel 1.

Pada awalnya, kulit manusia terbentuk pada 
lingkungan steril, selanjutnya menjadi tempat 
kolonisasi berbagai mikroorganisme. Metode persalinan 
memengaruhi kolonisasi mikroorganisme.13,14 Pada 
proses persalinan per vaginam, mikrobiota kulit bayi 
memiliki kesamaan dengan mikroorganisme vagina 
ibu (Lactobacillus spp., Prevotella spp., Sneathia 
spp.), sedangkan bayi dengan persalinan sectio 
caesarea memiliki mikrobiota yang serupa dengan 
kulit ibu (Staphylococcus spp., Corynebacterium spp., 
Propionibacterium spp.).14

Mikroorganisme dari lingkungan kemudian 
berinteraksi dengan banyak sel epitel pejamu dan pada 
akhirnya berkolonisasi.14 Secara umum, mikrobiota 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu residen dan transien.15 

Terdapat perbedaan komposisi mikrobiota kulit 
berdasarkan usia dan jenis kelamin.3,16 

Mikrobiota residen

Mikrobiota   residen   pada   kulit   merupakan   
mikroorganisme  yang bersifat menetap pada lokasi 
tubuh dan usia tertentu.15 Secara umum, mikrobiota 
residen bersifat komensal, mencegah kolonisasi patogen 
dan penyakit melalui mekanisme interferensi bakteri, 

yaitu kompetisi terhadap reseptor atau lokasi pelekatan 
pada sel pejamu, kompetisi nutrisi, dan material 
antibiotik atau bakteriosin.15,17  Pada 2014 Grice dkk.18 
mengelompokkan mikrobiota berdasarkan 20 lokasi kulit 
sehat yang berbeda. Terdapat empat filum terbanyak, yaitu 
Actinobacteria (52%), Firmicutes (24%), Proteobacteria 
(17%), dan Bacteriodetes (7%). 

Mikrobiota residen pada kulit dipengaruhi topografi 
dan berbagai faktor endogen kulit serta faktor eksternal,  
antara lain pakaian, higienitas, berbagai terapi topikal 
dan produk perawatan kulit.10,19
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Mikrobiota transien

Mikrobiota transien merupakan mikroorganisme 
yang berasal dari lingkungan dan tidak permanen.15,17 
Mikrobiota ini menempati kulit dalam kurun waktu 
tertentu (jam, hari, atau minggu) akibat adanya kompetisi 
dari mikrobiota residen dan pengaruh mekanisme 
pertahanan tubuh. Mikrobiota transien memiliki 
patogenisitas rendah, tetapi bila mikrobiota residen 
terganggu, maka mikrobiota transien dapat berkolonisasi 
dan menyebabkan penyakit.17 

Berdasarkan stability of operational taxonomic 
unit, mikrobiota kulit telah ditemukan dalam jumlah 
lebih sedikit dan lebih tidak stabil dibandingkan 
dengan mikrobiota pada saluran cerna. Hal ini diduga 
karena dipengaruhi berbagai faktor ekstrinsik. Berbagai 
penelitian mengenai hubungan antara kerusakan fungsi 
sawar dan mikrobiota kulit telah banyak dilakukan.3,9,10 
Selama masa remaja, mikrobiota kulit didominasi 

bakteri lipofilik.12,17 Bakteri tersebut berkaitan dengan 
peningkatan aktivitas kelenjar sebasea yang distimulasi 
hormon. 

INTERAKSI MIKROBIOM DAN SAWAR KULIT 

Interaksi mikrobiom kulit dengan pejamu terbagi 
menjadi 3 bentuk. Interaksi yang berdampak positif atau 
menguntungkan bagi mikrobiom dan pejamu disebut 
dengan mutualisme, sedangkan bila sama sekali tidak 
mempunyai dampak terhadap salah satu spesies disebut 
dengan komensalisme, dan dapat terjadi kondisi di mana 
salah satu spesies diuntungkan sedangkan spesies yang 
lain dirugikan.6 Interaksi tersebut ditunjukkan oleh 
Gambar 1.

Mikrobiom kulit dapat memengaruhi fungsi sawar 
kulit dan berkontribusi dalam memertahankan sawar 
kulit melalui produksi enzim, misalnya protease, lipase, 
dan bakteriosin.7,13 Selain itu, mikrobiom kulit juga 

Gambar skematik interaksi mikrobiom kulit dan pejamu (Dikutip dengan perubahan dari Schommer.6)Gambar 1. 

Tipe kulit Mikrobiota normal
Kulit sebasea Propionibacteria spp., Corynebacteria spp., Actinobacteria spp.
Kulit lembap Corynebacteria spp, Staphylococcus spp., β-Proteobacteria
Kulit kering β-Proteobacteria, Corynebacteria spp., Flavobacteriales

Mikrobiota kulit normal pada manusiaTabel 1. 

Dikutip dengan perubahan dari: Wollina, dkk.10
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Gambar skematik interaksi mikrobiom kulit dan pejamu (Dikutip dengan perubahan dari Schommer.6)

Mikrobiota kulit normal pada manusia

berkontribusi terhadap imunitas kulit pejamu.17 Interaksi 
mikrobiom dan sawar kulit juga bergantung pada kondisi 
kulit di area tertentu yang mendukung pertumbuhan 
mikrobiom.19,20 

 Faktor lingkungan dapat memengaruhi populasi 
mikrobiota kulit pada suatu individu.12 Kondisi 
dengan suhu dan kelembapan tinggi berhubungan 
dengan peningkatan jumlah bakteri pada punggung, 
aksila, dan kaki.18 Sinar ultraviolet diketahui bersifat 
bakterisidal sehingga dapat memengaruhi mikrobiota 
kulit. Penggunaan sabun maupun produk pembersih 
lain dapat mengubah kondisi sawar kulit dan berpotensi 
mempengaruhi mikrobiota kulit.18 DA terjadi akibat dari 

pergeseran diversitas mikrobiom kulit yang mengarah 
pada kondisi disbiosis akibat terjadinya peningkatan 
jumlah mikrobiom patogen yang mengakibatkan proses 
peradangan kronis.7,13,17

TEKNIK PEMERIKSAAN MIKROBIOTA KULIT

Langkah pemeriksaan mikrobiom, yaitu persiapan, 
pengambilan sampel, ekstraksi DNA, polymerase chain 
reaction (PCR), sequencing, kemudian analisis data 
bioinformatika.21 Alur pemeriksaan mikrobiom kulit 
dapat dilihat pada Gambar 2. 

Persiapan kulit yang akan diperiksa

Berdasarkan berbagai penelitian, batas waktu 
minimal pengambilan sampel setelah subjek penelitian 
melakukan aktivitas mandi, yaitu 12 hingga 24 jam.22,23 

Penggunaan deodoran atau antiperspirant sebaiknya 
dihindari. Selain itu, penggunaan pelembap dihindari satu 
hingga tujuh hari sebelum sampel kulit diambil.22 Namun, 
berdasarkan penelitian yang dilakukan Oh dkk. 23 tahun 
2014 diketahui bahwa aktivitas mandi, keramas, dan 
menggunakan pelembap 24 jam sebelum pengambilan 
sampel tidak mengubah diversitas mikroba pada kulit. 

Secara umum tidak terdapat perbedaan persiapan pada 
subjek penelitian dengan kulit normal maupun pada DA. 

Pada subjek penelitian DA, penggunaan terapi topikal 
dibatasi minimal 7 hari sebelum pengambilan sampel, 
konsumsi antibiotik dan kortikosteroid sistemik 4 
minggu sebelum pengambilan sampel.15 Pada DA, teknik 
yang sering digunakan adalah swab, karena noninvasif, 
mudah, cepat dilakukan, dan mampu menggambarkan 
diversitas mikrobiota.24

Teknik swab merupakan salah satu teknik noninvasif 
dan memungkinkan pengambilan sampel dengan 
melakukan swab pada area yang telah ditentukan. 
Variabilitas hasil bergantung pada pemilihan swab (swab 
lembap dengan penambahan cairan salin, pepton 1%, 
atau tryptone soy broth dapat mengangkat lebih banyak 
mikroorganisme dibandingkan dengan swab kering). 
Teknik swab dengan penekanan kuat dapat meningkatkan 
jumlah mikoorganisme yang dapat diambil dibandingkan 
dengan tekanan ringan.25 Teknik swab paling praktis 
digunakan pada subjek penelitian dalam jumlah banyak, 
karena mudah dan cepat. Teknik swab dapat mengambil 
sekitar 10.000 bakteri/cm2.13 Swab digulirkan selama 20 
detik hingga 1 menit.24,26 Prosedur pemeriksaan swab 
dapat dilihat pada Gambar 3.

Gambar skematik alur pemeriksaan mikrobiom kulit 
(Dikutip dengan perubahan dari Kong, dkk21)

Gambar 2. 

Gambar skematik teknik swab kulit (Dikutip dengan 
perubahan dari Chng, dkk24)

Gambar 3. 
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Pemeriksaan Mikrobiom Kulit

Pemilihan primer dapat memengaruhi profil 
mikrobiota, karena efisiensi PCR dapat berbeda pada 
setiap organisme. Gen yang paling sering digunakan 
pada penelitian metagenomik adalah 16S rRNA gene. 
Gen ini mengandung 9 region variable (V) untuk 
penilaian taksonomi, sehingga beberapa lokasi gen ini 
telah didesain agar menargetkan region variable (V) 
dan ukuran amplicon yang berbeda.22,27 Region yang 
paling sering digunakan saat ini adalah V1-3 yang 
dapat membedakan berbagai spesies dan secara umum 
digunakan untuk penelitian mikrobioma kulit.22 

Metode sequencing dan kultur merupakan metode 
untuk mendeteksi bakteri pada kulit.6  Teknik sequencing 
DNA dapat mendeteksi mikrobiota yang tidak dapat 
dikultur, karena banyak mikrobiota yang terdeteksi di 
permukaan kulit telah mati. Spesies yang terdeteksi 
pada kedua teknik kultur dan sequencing, umumnya 
merupakan bakteri yang resisten terhadap antimikroba 
lingkungan kulit.28 Analisis metagenomik merupakan 
teknik untuk meneliti komunitas mikrobiota secara 
lengkap dengan menggunakan DNA sequencing ini.  

Next generation sequencing (NGS) secara umum 
dapat membaca 100 hingga 600 pasang basa  (bps) per 
sekali pembacaan dengan berbagai derajat akurasi. Bila 
penelitian dilakukan untuk mengurutkan region V1-V3 
(sekitar 500 bps) untuk mengidentifikasi mikrobiota kulit 
maka metode NGS sequencing ini juga dapat digunakan 
dan dapat mencakup 16S rRNA gene.27 Setelah hasil 
sequencing diperoleh, analisis bioinformatika dilakukan 
untuk pemrosesan urutan dasar, penentuan taksonomi, 
analisis keragaman, dan perbandingan komunitas. Hasil 
sequencing dibandingkan dengan dan dikelompokan 
sesuai dengan kemiripannya dengan urutan referensi 
yang ada pada database. Salah satu hasil analisis adalah 
pemahaman komposisi taksa tertentu dalam komunitas. 
Keuntungan dari 16S rRNA gene sequencing adalah 
analisis langsung yang tidak membutuhkan kultur 
(culture-independent) dari komunitas bakteri pada 
keadaan homeostasis dan juga dalam keadan disbiosis 
atau respons terhadap gangguan internal dan eksternal.27

Perubahan Kolonisasi Mikrobiota pada Dermatitis 
Atopik 

The National Institutes of Health memperkenalkan 
Human Microbiome Project pada tahun 2008 yang 
bertujuan untuk menentukan berbagai jenis mikrobiota 

yang terdapat pada manusia, menganalisis hubungan 
antara penyakit dengan perkembangan pola mikrobiota, 
dan mengembangkan teknologi baru serta alat analitik 
untuk berbagai penyakit kronis.4,5 Disbiosis merupakan 
ketidakseimbangan atau gangguan pada mikrobiota 
kulit, yang dapat mengakibatkan keadaan patologis.4 
Mekanisme disbiosis mikrobiota kulit dan peranannya 
terhadap patogenesis DA masih terus dikembangkan.9 

Salah satu hipotesis terjadinya DA adalah adanya 
disbiosis mikrobiota pada permukaan  kulit yang 
disebabkan kerusakan sawar akibat mutasi pada gen 
yang mengode filagrin (FLG).5,9,12 Pada DA, terjadi 
mutasi gen yang mengode filagrin dan serine peptidase 
inhibitor Kazal type 5 (SPINK5) yang memiliki peranan 
pada kerusakan sawar kulit. Mutasi gen tersebut 
menyebabkan peningkatan pH, kerentanan kulit terhadap 
alergen, inflamasi, perubahan adesi keratinosit, dan 
aktivitas serin protease.3 Selain itu, pada DA terdapat 
penurunan kadar seramid yang merupakan asam 
lemak bebas rantai panjang yang berfungsi menjaga 
kelembapan dan berperan sebagai molekul penahan air 
utama pada stratum korneum. Berkurangnya seramid 
pada DA akan menyebabkan gangguan permeabilitas 
kulit dan meningkatkan transepidermal water loss, 
sehingga kulit menjadi kering. Kompleksitas mutasi gen 
dan berkurangnya kadar seramid yang terjadi pada DA 
tersebut menyebabkan gangguan sawar kulit.12 Gangguan 
sawar kulit menyebabkan disbiosis mikrobiota terutama 
peningkatan populasi dan penetrasi S. aureus ke lapisan 
yang lebih dalam. Peningkatan populasi       S. aureus pada 
kulit pasien DA berkaitan dengan terjadinya eksaserbasi 
DA.3 Eksaserbasi yang tidak diobati akan meningkatkan 
populasi S. aureus, menurunkan diversitas, dan 
mencetuskan eksaserbasi ulang.3,4 Peningkatan diversitas 
mikrobiota pada kulit normal DA dan lesi DA dapat 
dilihat pada Tabel 2.

 

Pada saat eksaserbasi sering ditemukan peningkatan 
kolonisasi S. aureus dan  S. epidermidis.9 Eksaserbasi yang 
tidak diobati akan menurunkan diversitas mikrobiota dan 
meningkatkan proporsi Staphylococcus spp. yang akan 
memperberat DA, serta dapat mencetuskan terjadinya 
eksaserbasi berulang. Oleh karena itu, peningkatan 
diversitas mikrobiota dapat membantu mencegah 
kekambuhan pada DA.4 Pada pasien DA dapat terjadi 
infeksi kulit berulang dan peningkatan jumlah bakteri 
seperti S. aureus, tetapi terdapat pula peningkatan jumlah 
bakteri nonpatogen lainnya.12

Berdasarkan data penelitian mikrobiom tersebut di 



MDVI Vol. 49 No. 1 Tahun 2022; 50 - 56

55

masa mendatang perlu dipikirkan pertimbangan terapi 
dan pencegahan kekambuhan DA, yaitu pemberian 
produk topikal microbiome friendly.

KESIMPULAN

Dermatitis atopik adalah penyakit peradangan pada 
kulit yang bersifat kronis, residif, terutama mengenai 
bayi dan anak. Disbiosis mikrobiota kulit menjadi salah 
satu faktor yang menyebabkan eksaserbasi DA, sehingga 
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