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Lampiran 1. API Coryne 

 

A. Persiapan strip 

1. Dilakukan peremajaan isolat pada media blood agar dan diinkubasi pada suhu 35oC 

selama 24 jam.  

2. Disiapkan Strip API Coryne pada kotak inkubasi.  

3. Disiapkan API suspension medium (larutan berwarna bening), diambil koloni yang 

tumbuh pada media blood agar, dan dibuat larutan dengan kekeruhan 6 Mcfarland, 

dibandingkan dengan kontrol yang tersedia, larutan ini digunakan segera setelah 

dibuat.  

4. Didistribusikan larutan API suspension medium pada 11 kolom pertama (NIT hingga 

GEL), jangan sampai terbentuk gelembung  

- Untuk NIT hingga ESC, didistribusikan larutan sekitar 100-150 µl  

- Untuk URE diisi kolom hingga batas leher tabung 

- Untuk GEL diisi kolom hingga penuh, 

5. Pada 9 kolom terakhir (0 hingga GLYG), disiapkan API GP Medium (larutan 

berwarna merah), dan dipindahkan 0,5 mL larutan API suspension medium, 

dihomogenkan 

6. Didistribusikan larutan API GP Medium pada kolom 0 hingga GLYG 

7. Ditambahkan mineral oil pada kolom URE, kolom 0 sampai GLYG penuh (Lampiran 

gambar 2).  

8. Diinkubasi pada suhu 35oC selama 24 jam pada kondisi aerob. 

 

B. Pembacaan strip 

1. Setelah diinkubasi, ditambahkan reagen berikut : 

- Untuk kolom NIT : ditambahkan masing-masing 1 tetes NIT 1 dan NIT 2 

- Untuk kolom PYZ : ditambahkan 1 tetes PYZ 



 

 

 

 

- Untuk kolom PyrA, PAL, βGUR, ΒGAL, αGLU, βNAG : ditambahkan 1 tetes 

masing-masing ZYM A dan ZYM B 

2. Ditunggu 10 menit, kemudian dilakukan pembacaan reaksi berdasarkan tabel 

petunjuk. 

3. Untuk uji katalase, dilakukan penambahan 1 tetes hydrogen peroksida (H2O2) 3% 

pada kolom ESC atau GEL, tunggu selama 1 menit, adanya gelembung menunjukkan 

hasil positif.  

4. Dicatat hasil reaksi pada kertas hasil. 

 

C. Interpretasi hasil 

1. Dilakukan interpretasi hasil dengan software API web http//:www.biomerieux.com 

( API Coryne V4.0) 

2. Hasil dianggap baik jika signifikansi taxa lebih dari 80%.  

3. Dilihat pada kolom “note”  untuk menentukan subspecies dengan dilakukan uji 

tambahan (complementary test), seperti ukuran koloni dan hemolisisnya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TABEL LAMPIRAN  

 

Tabel Lampiran 1. Data penelitian 

 

 
Ket:  S: Sensitif ; R: Resisten  

 

 

 

Zona Hambat (mm) Kategori Zona Hambat (mm) Kategori

1 25 Jakarta C. d var gravis 30 S 30 S

2 39 Jakarta C. d var gravis 28 R 33 S

3 41 Jakarta C. d var gravis 27 R 31 S

4 46  Aceh C. d var gravis 29 S 32 S

5 48 Aceh C. d var gravis 27 R 28 S

6 54 Jawa Barat C. d var intermedius 28 R 29 S

7 56 Jawa Barat C. d var intermedius 27 R 30 S

8 58 Jakarta C. d var gravis 27 R 27 S

9 59 Banten C. d var gravis 27 R 28 S

10 84 Sumatera Utara C. d var mitis 31 S 32 S

11 135  Jambi C. d var gravis 30 S 29 S

12 137 Aceh C. d var gravis 26 R 28 S

13 158 Jambi C. d var gravis 30 S 30 S

14 168  Kalimantan Barat C. d var intermedius 30 S 33 S

15 182 Kalimantan Barat C. d var mitis 30 S 32 S

16 209 Kalimantan Barat C. d var mitis 29 S 31 S

17 217 Sulawesi Selatan C. d var belfanti 36 S 32 S

18 227 Kalimantan Barat C. d var intermedius 30 S 33 S

19 232 Aceh C. d var gravis 29 S 26 S

20 241 Kalimantan Barat C. d var intermedius 30 S 32 S

21 248 Kalimantan Barat C. d var gravis 29 S 31 S

22 249 Kalimantan Barat C. d var gravis 30 S 32 S

23 263 Kalimantan Barat C. d var gravis 27 R 30 S

24 273 Kalimantan Barat C. d var gravis 30 S 35 S

25 274 Kalimantan Barat C. d var gravis 29 S 31 S

26 279 Kalimantan Barat C. d var gravis 30 S 31 S

27 280 Kalimantan Barat C. d var gravis 30 S 32 S

28 282 Kalimantan Barat C. d var gravis 29 S 30 S

29 286 Kalimantan Barat C. d var gravis 29 S 31 S

30 290 Kalimantan Barat C. d var intermedius 28 R 32 S

31 291 Kalimantan Barat C. d var intermedius 30 S 31 S

32 294 Kalimantan Barat C. d var gravis 30 S 32 S

33 299 Banten C. d var gravis 30 S 32 S

Penisilin Eritromisin
NO NO LAB ASAL SPESIMEN SPESIES



 

 

 

 

Tabel Lampiran 2. Breakpoints antibiotika penisilin dan eritromisin 

 

Antibiotika Dosis 
Breakpoint (mm) 

S I R 

Penisilin 10 IU > 29 - < 28 

Eritromisin 15 µg > 21 16 - 20 < 15 

Ket : S : Sensitif ; I : Intermediate; R : Resisten 

 

Breakpoints mengacu pada CLSI M100 edisi ke-32. Antibiotika penisilin 10 IU 

mengacu pada bakteri Staphylococcus aureus dan antibiotika eritromisin 15 µg 

menggunakan acuan bakteri Streptococcus pneumoniae. (CLSI, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

GAMBAR LAMPIRAN  

 

Gambar Lampiran 1. Hasil analisis statistika antibiotika penisilin 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gambar Lampiran 2. DensiCHEK (Alat untuk mengukur kekeruhan inokulum) 

 

 

 

 

Gambar Lampiran 3. API Coryne (Untuk uji biokimia) 

 

 
 



 

 

 

 

Gambar Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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