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RINGKASAN 

 

Safna Soleha Matdoan. Prodi Farmasi Fakultas Kedokteran, Universitas Islam 

Malang, Februari 2024. Analisa Kompatibilitas Pada Pencampuran Sediaan 

Intravena Injeksi Ampicillin Dengan Infus KA-EN 1B. Pembimbing 1: Yudi 

Purnomo, Pembimbing 2: Nugroho Wibisono. 

 

Pendahuluan: Injeksi ampicillin memiliki kompatibilitas terbatas pada praktik 

pencampuran sediaan intra vena. Analisis kompatibilitas pencampuran injeksi 

ampicillin dalam cairan infus KA-EN 1B belum memiliki data terkait 

kompatibilitasnya, oleh sebab itu perlu dilakukan pengujian kompatibilitas 

pencampuran injeksi ampicillin dengan cairan infus KA-EN 1B berdasarkan sifat 

fisikokimia serta durasi interaksi. 

 

Metode: Penelitian kuasi eksperimental laboratorium dilakukan guna menilai 

kompatibilitas pencampuran injeksi ampicillin dengan cairan infus KA-EN 1B 

dari jam ke-0 sampai jam ke-6 dengan ulangan 9 kali. Pengujian sifat fisik (warna 

dan kejernihan diuji dengan panca indera, kekeruhan dengan turbidimeter, ukuran 

partikel dengan mikroskop trinokuler) dan pengujian sifat kimia (pH diuji dengan 

pH meter). Data dianalisis dengan uji Unpaired t-test dan uji korelasi pearson 

dengan signifikansi p<0.05. 

 

Hasil: Pencampuran injeksi ampicillin dengan cairan infus KA-EN 1B 

(AMP/KAEN) pada jam ke 4 sampai 6 mengalami kekeruhan 3-9 kali, 

peningkatan ukuran partikel 3-6 kali dan peningkatan pH sekitar 5-10%. Hasil uji 

pearson didapat korelasi yang kuat dan signifikan (p<0.05) antara durasi interaksi 

dengan kekeruhan (r =0.883), peningkatan ukuran partikel (r=0.939) serta 

perubahan pH (r =0.755). 

 

Kesimpulan: Injeksi ampicillin dalam cairan infus KA-EN 1B mengalami 

inkompatibilitas fisikokimia sejak jam ke- 4 dan durasi interaksi berpengaruh 

terhadap kekeruhan, peningkatan ukuran partikel dan perubahan pH. 

 

Kata Kunci: Ampicillin; KA-EN 1B; Durasi Interaksi, kompatibilitas, 

Kekeruhan, Ukuran Partikel, pH 
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SUMMARY 

 

Safna Soleha Matdoan, Pharmacy Study Program, Faculty of Medicine, Islamic 

University of Malang, February 2024. Compatibility analysis on mixing 

intravenous preparations of ampicillin injection with infusion of KA-EN 1B. 

Supervisor 1: Yudi Purnomo, Supervisor 2: Nugroho Wibisono. 

 

Introduction: Ampicillin injection has limited compatibility to the practice of 

mixing intravenous preparations. compatibility analysis of ampicillin injection 

mixing in KA-EN 1B infusion fluid does not yet have data related to 

compatibility, therefore it is necessary to test the compatibility of ampicillin 

injection mixing with KA-EN 1B infusion fluid based on physicochemical 

properties and duration of interaction. 

 

Method: A quasi-experimental laboratory study was conducted to assess the 

compatibility of mixing ampicillin injection with KA-EN 1B infusion fluid from 0 

to 6 hours with 9 repeats. Physical properties testing (color and clarity tested with 

five senses, turbidity with a turbidimeter, particle size with a trinocular 

microscope) and chemical properties testing (pH tested with a pH meter). Data 

were analyzed by Unpaired t-test and pearson correlation test with significance 

p<0.05. 

 

Results: Mixing the ampicillin injection with KA-EN 1B infusion fluid 

(AMP/KAEN) at 4 to 6 hours experienced turbidity 3-9 times, an increase in 

particle size 3-6 times and an increase in pH of about 5-10%. The results of the 

pearson test obtained a strong and significant correlation (p < 0.05) between the 

duration of interaction with turbidity (r = 0.883), an increase in particle size (r = 

0.939) and a change in pH (r = 0.755). 

 

Conclusion: The injection of ampicillin in the KA-EN 1B infusion fluid 

experienced physicochemical incompatibility from the 4th hour and the duration 

of the interaction affected turbidity, particle size increase and pH change. 

 

Keywords: Ampicillin; KA-EN 1B; Interaction Duration, Compatibility, 

Turbidity, Particle Size, pH. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang Penelitian 

Pencampuran sediaan intra vena atau i.v admixture masih sering dijumpai 

pada praktik pelayanan kesehatan. Pencampuran sediaan intra vena adalah proses 

pencampuran obat injeksi dengan larutan infus untuk menghasilkan suatu sediaan 

steril yang ditujukan untuk penggunaan intra vena (Lucida et al., 2014). 

Penggunaan pencampuran sediaan intra vena di beberapa rumah sakit banyak 

dijumpai pada pasien ruangan Intensive Care Unit (94,69%) dan Bangsal Pediatri 

(5,31%) (Dwijayanti et al., 2016). Tujuan pencampuran sediaan intra vena adalah 

untuk menyediakan dan mengontrol kadar obat dalam darah (Siwale dan Sani, 

2016). Pencampuran sediaan intra vena memiliki kelebihan yaitu kandungan obat 

injeksi yang berfungsi mempertahankan kadar terapetik obat dalam darah dan 

larutan infus sebagai pemelihara keseimbangan cairan tubuh. Sedangkan 

kekurangan pencampuran sediaan intra vena adalah berisiko terjadinya interaksi 

obat yang tidak diharapkan, sehingga mengganggu stabilitas dan efektivitas obat 

(Nagaraju et al., 2015).  

Interaksi obat dapat terjadi pada pencampuran sediaan intra vena. Interaksi 

obat merupakan perubahan efek dari suatu obat karena bereaksi dengan obat lain 

ketika diberikan bersamaan (Aslam et al., 2003). Terdapat tiga jenis Interaksi 

obat, yakni interaksi farmasetik, farmakokinetik dan farmakodinamik. Interaksi 

farmasetik merupakan interaksi antara dua obat di luar tubuh (in vitro) yang 

beresiko menimbulkan inkompatibilitas. Interaksi farmakokinetik adalah interaksi 

yang mempengaruhi proses absorpsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi 
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(ADME) obat, sehingga mengubah kadar obat dalam plasma. Interaksi 

farmakodinamik adalah interaksi yang dapat mengubah efek kerja suatu obat. 

Interaksi obat secara farmasetik berpotensi menimbulkan inkompatibilitas 

sehingga dapat mempengaruhi farmakokinetik dan farmakodinamik suatu obat 

(Anief, 2018).  

Pencampuran sediaan intra vena sering terjadi inkompatibilitas namun kurang 

diperhatikan. Inkompatibilitas adalah reaksi yang dapat mengubah stabilitas kimia 

dan fisika dari suatu obat (Dwijayanti et al., 2016). Inkompatibilitas terbagi 

menjadi dua, yaitu inkompatibilitas fisik dan kimia. Inkompatibilitas fisik 

meliputi perubahan warna, kelarutan, kejernihan dan ukuran partikel. Sedangkan 

inkompatibilitas kimia meliputi perubahan pH dan kadar obat yang menyebabkan 

penurunan efektivitas dan peningkatan toksisitas obat (Nagaraju et al., 2015). 

Penelitian yang dilakukan Rishwari et al. di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

menunjukkan praktek pencampuran sediaan intra vena pada pasien ruang 

Intensive Care Unit (ICU) mengalami inkompatibilitas sebesar 19,23% (Rishwari 

et al., 2019). Inkompatibilitas pada praktik pencampuran sediaan intra vena dapat 

mengakibatkan plebitis, infiltrasi, oklusi arteri perifer, ekstravasasi dan kematian 

pada pasien (Doessegger et al., 2012).  

Salah satu obat yang berpotensi mengalami inkompatibilitas pada 

pencampuran sediaan intra vena adalah ampicillin. Ampicillin merupakan 

antibiotik golongan penicillin yang digunakan sebagai terapi lini pertama (first 

line) untuk pengobatan pneumonia pada anak diatas 2 bulan. Ampicillin memiliki 

kompatibilitas yang sangat terbatas. Beberapa obat seperti dobutamin, dopamin 

dan fluconazole tidak kompatibel dengan ampicillin. Injeksi ampicillin juga tidak 
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tercampurkan dengan berbagai larutan infus diantaranya dengan dextrose 5%, 

ringer laktat dan asam amino 4,25% (ASHP, 2021). Inkompatibilitas fisik hasil i.v 

admixture ampicillin yaitu terjadi perubahan ukuran partikel, kekeruhan atau 

ketidakjernihan. Larutan infus yang mengandung kombinasi Dextrose dan NaCl 

memiliki keunggulan selain sebagai terapi pengganti cairan dan elektrolit juga 

memberikan kebutuhan kalori dan nutrisi dalam tubuh. Larutan infus KA-EN 1B 

memiliki dua komponen tersebut sehingga sering digunakan untuk terapi cairan. 

Selain itu, larutan infus tersebut juga digunakan untuk praktik pencampuran 

sediaan intra vena bersama dengan obat-obat injeksi. Larutan infus KA-EN 1B 

memiliki kadar dextrose lebih rendah yaitu 4,12% sehingga potensi terjadi 

inkompatibilitas lebih rendah. Berdasarkan komposisi larutan infus tersebut perlu 

dilakukan analisa inkompatibilitas pencampuran sediaan intra vena injeksi 

ampicillin dengan infus KA-EN 1B.  

Inkompatibilitas sediaan intra vena memerlukan evaluasi untuk kepastian 

keamanan dan khasiat obat. Inkompatibilitas fisik pada pencampuran sediaan intra 

vena dapat diamati secara organoleptis meliputi perubahan warna dan kejernihan. 

Sedangkan kekeruhan dapat diamati dengan turbidimeter dan ukuran partikel 

dengan mikroskop berskala. Evaluasi inkompatibilitas kimia diamati dari 

perubahan pH dan kadar obat yang dapat diukur berturut-turut dengan pH meter 

dan instrumen analitik. Berdasarkan latar belakang di atas perlu dilakukan analisa 

lebih lanjut untuk mengetahui bentuk inkompatibilitas obat injeksi ampicillin 

dengan larutan infus KA-EN 1B. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut  : 

1. Apakah terjadi kompatibilitas fisik dan kimia pada pencampuran sediaan 

intra vena injeksi ampicillin dengan infus KA-EN 1B? 

2. Apakah durasi interaksi pencampuran sediaan intra vena injeksi ampicillin 

dengan infus KA-EN 1B mempengaruhi kompatibilitas fisik dan kimia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui kompatibilitas fisik dan kimia pada pencampuran sediaan 

intra vena injeksi ampicillin dengan infus KA-EN 1B. 

2. Mengetahui pengaruh durasi interaksi pencampuran sediaan intra vena 

injeksi ampicillin dengan infus KA-EN 1B terhadap kompatibilitas fisik 

dan kimia. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teori 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai stabilitas 

pada pencampuran sediaan intra vena injeksi ampicillin dengan infus KA-EN 1B, 

berdasarkan perubahan sifat fisik (warna, kejernihan, kekeruhan, ukuran partikel) 

dan sifat kimia (pH). 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai acuan untuk tenaga medis di rumah 

sakit dalam melakukan proses penyiapan pencampuran sediaan intra vena injeksi 

ampicillin dengan infus KA-EN 1B  
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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 ampicillin dengan infus KA-EN 1B 

terjadi peningkatan kekeruhan, peningkatan ukuran partikel dan penurunan pH 

dan dinyatakan inkompatibel pada jam ke 4 hingga jam ke-6. 

2. Didapatkan pengaruh kuat dan signifikan antara durasi interaksi dengan sifat 

fisik yaitu kekeruhan dan ukuran partikel dan sifat kimia yaitu pH. 

7.2 Saran 

  Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu: 

1. Melakukan penambahan variasi konsentrasi injeksi ampicillin terhadap cairan 

infus KA-EN 1B 

2. Melakukan variasi lama durasi interaksi pada pencampuran injeksi ampicillin 

dengan cairan infus KA-EN 1B 

3. Melakukan pengujian kadar pada pencampuran injeksi ampicillin dengan 

cairan infus KA-EN  
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