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RINGKASAN

Nur Lutfiah. Prodi Farmasi Fakultas kedokteran, Universitas Islam Malang,
April 2024. Analisa Kompatibilitas Fisik Dan Kimia Pada Pencampuran Sediaan
Intravena Piracetam Dengan Infus KA-EN 3B. Pembimbing 1: Yudi Purnomo,
Pembimbing 2: Andri Tilagza.

Pendahuluan: Injeksi piracetam sering digunakan dalam praktik pencampuran
sediaan intravena dengan beberapa larutan infus. Infus KA-EN 3B sering
diberikan pada pasien dewasa maupun anak-anak dan juga sering dipakai dalam
praktik pencampuran sediaan intravena dengan obat-obatan injeksi. Beberapa
studi telah melaporkan pencampuran injeksi piracetam dengan salah satu larutan
infus terjadi inkompatibilitas fisik yaitu perubahan warna sediaan. Penelitian ini
bertujuan menguji kompatibilitas injeksi piracetam dengan infus KA-EN 3B
ditinjau dari perubahan sifat fisik dan kimia.

Metode: Penelitian kuasi eksperimental laboratorium dilakukan untuk mengamati
kompatibilitas pencampuran injeksi piracetam dengan infus KA-EN 3B yang
dilakukan pada jam ke-0, 2, 4 dan 6 (n=9). Parameter yang diamati berupa sifat
fisik (kejernihan, kekeruhan, warna) dan sifat kimia (kadar piracetam, pH). Data
dianalisa dengan uji independent t-test serta uji korelasi pearson, dan data
dianalisa dengan metode One-Way Anova kemudian uji post-hoc HSD dengan
signifikansi (p<0.05).

Hasil: Pencampuran injeksi piracetam dengan infus KA-EN 3B (PCM/KAEN 3B)
dilihat hingga jam ke-6 tidak menunjukkan adanya perubahan warna, larutan
tampak jernih, dan tidak terjadi kekeruhan (<0.5 NTU). Nilai pH tidak terdapat
perubahan (<0.5), demikian pula kadar piracetam tidak terjadi penurunan
signifikan (p>0.05). Hasil uji pearson tidak ada pengaruh durasi interaksi terhadap
kekeruhan, pH, dan kadar piracetam (p<0.05).

Kesimpulan: Injeksi piracetam dalam larutan infus KA-EN 3B tidak terjadi
inkompatibilitas fisik dan kimia hingga jam ke-6 dan durasi interaksi tidak
berpengaruh terhadap kekeruhan, pH, dan kadar piracetam.

Kata Kunci: inkompatibilitas; interaksi farmasetik; neuroprotektif
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SUMMARY

Nur Lutfiah, Pharmacy Study Program, Faculty of Medicine, Islamic University
of Malang, April 2024. Physical and chemical compatibility analysis on mixing
intravenous preparations of Piracetam with infusion of KA-EN 3B. Supervisor 1:
Yudi Purnomo, Supervisor 2: Andri Tilagza.

Introduction: Piracetam injection is often used in the practice of mixing
intravenous preparations with several infusion solutions. Infusion of KA-EN 3B is
often given to both adult and paediatric patients and is also often used in the
practice of mixing intravenous preparations with injectable drugs. Some studies
have reported mixing injectable piracetam with one of the infusion solutions to
physical incompatibility i.e. discoloration of the preparation. This study aims to
test the compatibility of piracetam injection with KA-EN 3B infusion in terms of
changes in physical and chemical properties.

Method: A quasi-experimental laboratory study was conducted to observe the
compatibility of mixing piracetam injection with KA-EN 3B infusion conducted
at 0, 2, 4 and 6 hours (n = 9). The parameters observed are physical properties
(clarity, turbidity, color) and chemical properties (piracetam levels, pH). The data
were analyzed by independent t-test and pearson correlation test, and the data
were analyzed by One-Way Anova method then post-hoc HSD test with
significance (p<0.05).

Results: Mixing piracetam injection with KA-EN 3B infusion (PCM/KAEN 3B)
seen until the 6th hour showed no color change, the solution appeared clear, and
no turbidity occurred (<0.5 NTU). The pH value is unchanged (<0.5), similarly
piracetam levels did not decrease significantly (p>0.05). The results of the
pearson test did not have the effect of interaction duration on turbidity, pH, and
piracetam levels (p<0.05).

Conclusion: Injection of piracetam in KA-EN 3B infusion solution did not occur
physical and chemical incompatibility until the 6th hour and the duration of
interaction had no effect on turbidity, pH, and piracetam levels.

Keywords: Incompatibility; pharmaceutical interactions; neuroprotective.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Praktek pencampuran sediaan intravena atau i.v admixture masih banyak
digunakan dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Praktek pencampuran sediaan
intravena adalah pencampuran dua atau lebih sediaan parenteral dalam satu wadah
untuk memenuhi kebutuhan terapeutik dari seorang pasien (Maharani et al.,
2013). Praktek pencampuran sediaan intravena bertujuan untuk mencapai durasi
kerja obat yang singkat dan kadar obat dalam darah yang terkontrol. Keunggulan
dari pencampuran sediaan intravena adalah memiliki dua fungsi yaitu larutan
infus untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh dan obat suntik untuk menjaga
kadar terapeutik dalam darah. Adapun kerugiannya dapat menciptakan risiko
interaksi obat seperti terjadinya inkompatibilitas. Kasus pencampuran sediaan
intravena ini umum dilakukan pada rumah sakit terutama pada pasien di ruangan
ICU (Intensive Care Unit). Menurut penelitian Dwijayanti terdapat 1.186
pencampuran antara obat suntik intravena dengan larutan infus dengan perincian
1.123 (94,69%) dilakukan pada kelompok pasien dewasa dan 63 (5,31%) pada
kelompok pasien anak (Dwijayanti et al., 2016).

Pencampuran sediaan intravena menimbulkan interaksi antar obat. Interaksi
obat adalah reaksi aktivitas kerja antara dua atau lebih obat yang mempengaruhi
respon tubuh terhadap pengobatan, berupa peningkatan atau penurunan efek dan
meningkatkan toksisitas obat sehingga mempengaruhi hasil terapi pasien (Farhaty
dan Sinuraya, 2018). Interaksi obat diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu

interaksi  farmakodinamik, farmakokinetik, dan farmasetik. Interaksi
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farmakodinamik adalah interaksi di tempat kerja obat, terjadi antara kedua obat
dengan meningkatkan atau menurunkan efek farmakologis dan efek samping yang
serupa atau berlawanan sehingga berpengaruh terhadap tubuh (Pasangka et al.,
2017). Interaksi farmakokinetik adalah interaksi obat yang mempengaruhi proses
absorpsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi (ADME) sehingga dapat
meningkatkan ataupun mengurangi kadar obat di plasma. Interaksi farmasetik
adalah interaksi yang terjadi antara dua obat yang diberikan dalam waktu
bersamaan yang terjadi sebelum obat masuk ke dalam tubuh dan membawa risiko
inkompatibilitas obat fisik maupun kimia sehingga tidak tercapainya efek
terapetik (Gunawan et al., 2016).

Inkompatibilitas umum terjadi pada pencampuran sediaan intravena, tetapi
jarang diperhatikan. Inkompatibilitas obat dapat dikategorikan menjadi dua jenis,
yaitu fisik dan kimia. Inkomptibilitas fisik adalah perubahan yang terjadi pada
waktu pencampuran obat tanpa ada perubahan susunan kimia, seperti perubahan
warna, kejernihan, kekeruhan dan ukuran partikel (Trissel dan Martinez, 2015).
Inkompatibilitas kimia adalah perubahan yang terjadi pada waktu pencampuran
obat yang disebabkan oleh berlangsungnya reaksi kimia, seperti perubahan pH
dan kadar obat (Housman et al., 2011). Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Ayundaputri didapatkan hasil inkompatibilitas pada pencampuran
sediaan intravena sebesar (18,87%-19,23%) (Ayundaputri et al., 2016).
Inkompatibilitas obat dapat beresiko bagi pasiennya seperti terjadinya komplikasi
lokal dari terapi intravena antara lain infiltrasi, phlebitis, emboli, dan ekstravasasi

(Vijayakumar et al., 2014).
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Salah satu obat yang beresiko terjadi inkompatibilitas pada praktik
pencampuran sediaan intravena adalah Piracetam. Piracetam adalah obat golongan
nootropik turunan GABA yang sering digunakan sebagai terapi lini pertama
ataupun terapi tambahan pada pasien stroke (Samekto dan Abdul, 2001).
Piracetam tidak diketahui data inkompatibilitasnya. Namun piracetam kompatibel
dengan beberapa larutan infus seperti Glukosa 5-20% dan NaCl 0.9%. Terdapat
laporan kasus bahwa praktek pencampuran sediaan intravena piracetam dengan
salah satu larutan infus pernah dilakukan di salah satu rumah sakit swasta di
daerah Mojowarno. Pada praktek tersebut terjadi perubahan warna sediaan yang
semula jernih menjadi warna ungu. Perubahan warna ini kemungkinan terjadi
akibat reaksi kimia antar obat seperti reaksi reduksi, oksidasi dan hidrolisis,
sehingga berpotensi terbentuknya suatu senyawa baru (Agoes, 2022).

Infus KA-EN 3B sering digunakan pada pasien dewasa maupun anak-anak
dan juga sering dipakai dalam praktik pencampuran sediaan intravena dengan
obat-obatan injeksi. Infus KA-EN 3B mengandung Natrium 50 mEqg, Kalium 20
mEq, Klorida 50 mEq, Laktat 20 mEqg, dan Glukosa 27 g per liter. Infus KA-EN
3B merupakan larutan intravena untuk memelihara keseimbangan cairan dan
elektrolit sekaligus mencukupi kebutuhan kalori dan nutrisi pasien (Azizah,
2023). Pencampuran sediaan intravena piracetam dengan larutan infus KA-EN 3B
belum pernah dilakukan. Berdasarkan kondisi tersebut maka perlu dilakukan
analisa kompatibilitas pencampuran sediaan intravena piracetam dengan larutan
infus KA-EN 3B.

Inkompatibilitas pencampuran sediaan intravena harus dievaluasi untuk

memastikan keamanan dan kemanjuran obat. Perubahan fisik dapat diketahui
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dengan pengamatan visual langsung dengan melihat adanya perubahan warna dan
kejernihan, kekeruhan dapat diamati dengan turbidimeter (Trissel dan Martinez,
2015). Sedangkan perubahan kimia dapat dilakukan dengan mengukur perubahan
pH dengan pH meter dan kadar obat menggunakan instrumen analitik (Housman
et al., 2011). Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik melakukan analisis
untuk mengetahui perubahan bentuk kompatibilitas obat akibat interaksi
farmasetik berdasarkan sifat fisik dan kimia obat meliputi perubahan warna,

kejernihan, kekeruhan, pH dan kadar obat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut :

1. Apakah terjadi kompatibilitas pada pencampuran sediaan intravena
piracetam dengan larutan infus KA-EN 3B berdasarkan perubahan sifat
fisik dan kimia ?

2. Apakah terdapat pengaruh lamanya waktu pencampuran pada
pencampuran sediaan intravena piracetam dengan larutan infus KA-EN 3B

berdasarkan perubahan sifat fisik dan kimia ?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui kompatibilitas pada pencampuran sediaan intravena
piracetam dengan larutan infus KA-EN 3B berdasarkan perubahan sifat

fisik dan kimia.
2. Untuk mengetahui pengaruh lamanya waktu pencampuran pada
pencampuran sediaan intravena piracetam dengan larutan infus KA-EN

3B berdasarkan perubahan sifat fisik dan kimia.
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1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teori

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai landasan teori dan
informasi lebih lanjut pada penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan
kompatibilitas pada pencampuran sediaan intravena piracetam dengan infus KA-
EN 3B berdasarkan perubahan sifat fisik (warna, kejernihan, kekeruhan) dan sifat
kimia (pH, kadar obat).
1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini memberikan informasi tentang kompatibilitas pada
pencampuran sediaan intravena piracetam dengan infus KA-EN 3B, berdasarkan
perubahan sifat fisik (warna, kejernihan, kekeruhan) dan sifat kimia (pH, kadar
obat). Serta meningkatkan kewaspadaan tenaga kesehatan dalam pemberian

campuran sediaan intravena.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

1. Pencampuran sediaan intravena piracetam dengan infus KA-EN 3B
tidak didapatkan peningkatan nilai kekeruhan, dan penurunan nilai
kadar piracetam, tetapi terjadi penurunan nilai pH yang signifikan,
dan masih memenuhi syarat kompatibilitas sediaan.

2. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara durasi interaksi
terhadap kompatibilitas sifat fisik (kekeruhan) dan sifat kimia (pH,
kadar piracetam) pada pencampuran sediaan intravena piracetam
dengan infus KA-EN 3B dan nilai korelasi lemah.

1.2 Saran

Berdasarkan penelitian ini dapat disarankan untuk penelitian
selanjutnya untuk melakukan penambahan durasi interaksi pada
pencampuran sediaan intravena piracetam dengan infus KA-EN 3B selama

8 jam.
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