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RINGKASAN  

Rika Kumala Putri, Fakultas kedokteran, universitas islam malang, april 2024. Analisa 

Kompatibilitas Fisik Dan Kimia Pada Pencampuran Sediaan Intra Vena Injeksi Aminofilin 

Dengan Larutan Infus Dextrose 5%, ¼ NS Pembimbing 1:  Dr. Apt. H.Yudi Purnomo, 

M.Kes. Pembimbing 2:  Dian Novita Wulandari, S.Farm., M.Imun 

 

Pendahuluan: Injeksi aminofilin merupakan obat dengan rentang terapi sempit sehingga 

berisiko terjadinya toksisitas obat. Injeksi aminofilin memiliki kompatibilitas terbatas 

dengan cairan infus, namun data kompatibilitas pencampuran injeksi aminofilin dalam 

infus dextrose 5%, ¼ NS belum lengkap sehingga penelitian terkait kompatibilitas 

pencampuran injeksi aminofilin dalam infus dextrose 5%, ¼ NS berdasarkan sifat fisik dan 

kimia serta pengaruh durasi interaksi perlu dilakukan. 

 

Metode: Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorium pencampuran sediaan injeksi 

aminofilin dengan infus dextrose 5%, ¼ NS dilakukan pada jam ke-0, 2,4 dan 6 (n=9). 

Parameter pengamatan berupa sifat fisik (warna, kejernihan dengan panca indera, ukuran 

partikel dengan alat mikroskop dan kekeruhan dengan alat turbidimeter ), dan sifat kimia 

(pH dengan alat pH meter). Data kekeruhan, ukuran partikel dan pH dianalisa dengan t-test 

(p <0.05) dilanjutkan uji korelasi antara durasi interaksi dengan kompatibilitas dari segi 

kekeruhan, ukuran partikel dan pH. 

 

Hasil: Pencampuran injeksi aminofilin dalam infus dextrose 5%,  ¼ NS (AMN/D5, ¼ NS) 

pada jam ke-0, 2, 4 dan 6 menunjukan kompatibilitas dan tidak didapatkan adanya 

perubahan warna dan kejernihan, kekeruhan, ukuran partikel dan pH dibandingkan dengan 

AMN/AQ (p >0,05). Tidak didapatkan pengaruh signifikan perubahan warna dan 

kejernihan, kekeruhan, ukuran partikel dan pH (p >0,05). 

 

Kesimpulan: Pencampuran sediaan injeksi aminofilin dengan infus dextrose 5%, ¼ NS 

didapatkan peningkatan kekeruhan dan penurunan pH pada durasi jam ke-0 hingga jam ke-

6 dan tidak didapatkan pengaruh antara durasi interaksi terhadap ukuran partikel, 

kekeruhan dan pH 

 

Kata kunci: Aminofilin; kompatibilitas fisik dan kimia; dextrose 5%, ¼ NS; i.v admixture.
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SUMMARY 

KATA PENGANTAR Rika Kumala Putri, Faculty of Medicine, Islamic University of 

Malang, April 2024. Physical and Chemical Compatibility Analysis of Mixing 

Aminophylline Intravenous Injection Preparations with 5% Dextrose Infusion Solution, ¼ 

NS Supervisor 1: Dr. Apt. H. Yudi Purnomo, M.Kes. Supervisor 2: Dian Novita 

Wulandari, S.Farm., M.Imun. 

Introduction: Aminophylline injection is a drug with a narrow therapeutic range so that 

the risk of drug toxicity. Aminophylline injection has limited compatibility with 

intravenous fluids, but the compatibility data of mixing aminophylline injection in 5%,  ¼ 

NS dextrose infusion is incomplete so research related to the compatibility of mixing 

aminophylline injection in 5%,  ¼ NS infusion based on physical and chemical properties 

and the effect of interaction duration needs to be done. 

Method: This study was experimental laboratory mixing aminophylline injection 

preparations with 5% dextrose infusion, ¼ NS was carried out at 0, 2, 4 and 6 hours (n = 

9). Observation parameters are physical properties (color, clarity with five senses, particle 

size with a microscope and turbidity with a turbidimeter), and chemical properties (pH with 

a pH meter). Turbidity, particle size and pH data were analyzed by t-test (p <0.05) followed 

by correlation test between interaction duration and compatibility in terms of turbidity, 

particle size and pH. 

Results: Mixing aminophylline injection in 5%,  ¼ NS (AMN/D5, ¼ NS) infusion at 0, 2 

nd, 4 th and 6 th hours showed compatibility and no discoloration and clarity, turbidity, 

particle size and pH were found compared to AMN/AQ (p >0.05). There was no significant 

effect on changes in color and clarity, turbidity, particle size and pH (p >0.05). 

Conclusion: Mixing aminophylline injection preparations with 5% dextrose infusion, ¼ 

NS found an increase in turbidity and a decrease in pH at the duration of the 0 th hour to 

the 6th hour and no effect was obtained between the duration of interaction on particle size, 

turbidity and pH. 

Keywords: Aminophylline; physical and chemical compatibility; dextrose 5%, ¼ 

NS; i.v admixture. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1. Latar Belakang  

Praktik pencampuran sediaan intra vena atau i.v admixture masih banyak 

dilakukan di instansi pelayanan kesehatan. Pencampuran sediaan intra vena adalah 

proses pencampuran dua atau lebih jenis sediaan intra vena yang berbeda menjadi 

satu wadah untuk memenuhi kebutuhan terapeutik pasien (Maharani et.al., 2013). 

Dalam sebuah penelitian rumah sakit di Indonesia, 94,69% pasien di Unit 

Perawatan Intensif dan 5,31% pasien di bangsal anak ditemukan praktik 

pencampuran sediaan intra vena (Dwijayanti et.al., 2016). Pencampuran sediaan 

intra vena lebih praktis karena dapat berfungsi ganda yaitu larutan infus sebagai 

pemelihara keseimbangan cairan tubuh dan obat injeksi berfungsi mempertahankan 

kadar terapetik obat dalam darah. Namun, ada beberapa kelemahan dalam 

pencampuran sediaan intra vena yaitu terjadi reaksi obat yang tidak diharapkan.  

Pencampuran sediaan intra vena beresiko menimbulkan interaksi obat. 

Interaksi obat merupakan reaksi merugikan yang timbul ketika beberapa obat 

digunakan secara bersamaan. Interaksi obat dikategorikan menjadi tiga jenis, yaitu 

interaksi farmasetik, interaksi farmakokinetik dan interaksi farmakodinamik. 

Interaksi farmasetik adalah interaksi yang terjadi secara in vitro ketika obat 

dicampurkan dan berisiko terjadi inkompatibilitas. Sedangkan interaksi 

farmakokinetik terjadi secara in vivo dengan mengubah profil absorbsi, distribusi, 

metabolism dan ekskresi (ADME) obat. Sementara interaksi farmakodinamik 

adalah interaksi pada efek farmakologi atau efek samping obat yang dapat merubah 
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aktivitas obat. Interaksi obat secara farmasetik dapat menimbulkan inkompatibilitas 

sehingga mengubah profil farmakokinetik dan farmakodinamik suatu obat. 

Inkompatibilitas sediaan intra vena sering dijumpai tetapi kurang 

diperhatikan. Inkompatibilitas obat dikategorikan dalam dua jenis yaitu perubahan 

sifat fisik dan kimia. Inkompatibilitas fisik menghasilkan perubahan yang terlihat 

seperti perubahan warna, kekeruhan, kejernihan dan ukuran partikel. Sedangkan 

inkompatibilitas kimia menimbulkan degradasi obat akibat perubahan pH sehingga 

dapat terjadi peningkatan toksisitas dan penurunan efektifivitas obat (Nagaraju 

et.al., 2015). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Arnata et.al menunjukkan 

praktik pencampuran sediaan intra vena terjadi resiko inkompatibilitas obat rata-

rata berkisar antara 0,30% sampai 18,70% (Dwijayanti et al., 2016). 

Inkompatibilitas pada pencampuran sediaan intra vena berisiko menimbulkan 

oklusi arteri perifer, flebitis, infiltrasi dan ekstravasasi sehingga terjadi resiko 

kematian (Vijayakumar et al, 2014).  

Salah satu obat yang memiliki risiko inkompatibilitas pada pencampuran 

sediaan intra vena adalah injeksi aminofilin. Injeksi aminofilin adalah bronkodilator 

golongan methylxanthine yang dan dopamin HCl (ASHP, 2021). Demikian pula 

aminofilin dengan beberapa larutan infus seperti dextrose 5%, normal saline dan 

NaCl 3% menunjukan inkompatibilitas dalam jangka waktu tertentu. Praktik 

pencampuran sediaan intra vena injeksi aminofilin dengan larutan infus dextrose 

5%, ½ NS atau KA-EN 1B di rumah sakit swasta Mojowarno terjadi perubahan 

warna sediaan dari jernih dan tidak berwarna menjadi kuning dan keruh. Perubahan 

tersebut terjadi akibat reaksi kimia antar obat seperti reaksi reduksi, oksidasi dan 

hidrolisis (Agoes, 2022). Salah satu larutan infus yang diduga memiliki 
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inkompatibilitas lebih rendah terhadap injeksi aminofilin adalah larutan infus 

dextrose 5%, ¼ NS. Larutan infus tersebut memiliki kadar normal saline lebih 

rendah sehingga resiko terjadi inkompatibilitas lebih rendah. Larutan dextrose 5%, 

¼ NS selain di indikasikan sebagai infus penganti cairan elektrolit juga untuk 

mencukupi kebutuhan nutrisi dan kalori dalam tubuh. Berdasarkan komposisi 

larutan infus tersebut maka diperlukan analisa lebih lanjut inkompatibilitas 

pencampuran sediaan intra vena injeksi aminofillin dalam larutan infus dextrose 

5%, ¼ NS (Rusinowiez et al., 2017). 

Inkompatibilitas sediaan intra vena perlu dilakukan evaluasi untuk 

menjamin keamanan dan khasiat obat. Inkompatibilitas fisik kasus pencampuran 

sediaan intra vena dapat diamati secara organoleptis meliputi perubahan warna, 

kekeruhan, ukuran partikel dan kejernihan. Analisa kekeruhan dapat diamati 

dengan turbidimeter dan ukuran partikel dengan mikroskop berskala. Evaluasi 

inkompatibilitas kimia diamati perubahan pH yang diukur dengan pH meter dan 

kadar obat dengan instrumen analitik. Berdasarkan latar belakang diatas perlu 

dilakukan analisa untuk mengetahui bentuk inkompatibilitas obat akibat interaksi 

secara farmasetik dari sediaan injeksi aminofilin dengan larutan infus dextrose 

5%,¼ NS.  

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Apakah pencampuran sediaan intra vena injeksi aminofilin dengan infus 

dextrose 5%, ¼ NS berpengaruh terhadap kompatibilitas fisik dan kimia? 
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2. Apakah durasi interaksi pencampuran sediaan intra vena injeksi aminofilin 

dengan infus dextrose 5%, ¼ NS berpengaruh terhadap kompatibilitas sifat 

fisik dan kimia?  

1.3. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui kompatibilitas fisik dan kimia pada pencampuran sediaan intra 

vena injeksi aminofilin dengan infus dextrose 5%, ¼ NS. 

2. Mengetahui pengaruh durasi interaksi pencampuran sediaan intra vena 

injeksi aminofilin dengan infus dextrose 5%, ¼ NS terhadap kompatibilitas 

fisik dan kimia. 

1.4. Manfaat Penelitian  

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teori 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan dasar bagi tenaga 

kesehatan pada pencampuran sediaan intra vena, khususnya pada 

pencampuran sediaan intra vena injeksi aminofilin dan infus dextrose 5%, 

¼ NS berdasarkan kompatibilitasnya. 

2. Manfaat Praktis 

 Penelitian ini memberikan informasi dan acuan kepada tenaga 

kesehatan pada pencampuran sediaan intra vena di rumah sakit, khususnya 

pada pencampuran injeksi aminofilin dan infus dextrose yang kompatibel, 

karena akan menurunkan khasiat dan meningkatkan toksisitas. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:  

1. Pencampuran sediaan intra vena injeksi aminofilin dengan infus dextrose 5%, 

¼ NS didapatkan peningkatan kekeruhan dan penurunan pH dibandingkan 

dengan pencampuran injeksi aminofilin dalam larutan aquabidest, tetapi masih 

memenuhi syarat kompatibilitas. 

2. Tidak terdapat adanya pengaruh antara durasi interaksi terhadap sifat fisik yaitu 

ukuran partikel, kekeruhan dan sifat kimia yaitu pH. 

7.2 Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya sebagai berikut:  

1. Melakukan evaluasi inkompatibilitas kimia berupa uji penetapan kadar pada 

pencampuran injeksi aminofilin dalam infus dextrose 5%, ¼ NS. 

2. Melakukan penambahan variasi konsentrasi pada pencampuran injeksi 

aminofilin dalam infus dextrose 5%, ¼ NS. 

3. Melakukan penambahan durasi pada pencampuran injeksi aminofilin dalam 

infus dextrose 5%, ¼ NS.   
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