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Pendahuluan: injeksi ampisilin memiliki kompatibilitas terbatas dengan cairan 

infus dalam praktik pencampuran sediaan intravena. Hingga saat laporan ilmiah 

tentang pengaruh durasi interaksi injeksi ampisilin dengan larutan infus dextrose 

5% masih terbatas. Evaluasi perlu dilakukan untuk menilai sifat fisikokimia injeksi 

ampisilin dalam infus dextrose 5% dalam jangka waktu tertentu. 

Metode: penelitian bersifat observasi laboratorium untuk mengevaluasi 

kompatibilitas pencampuran injeksi ampisilin dalam larutan infus dextrose 5% pada 

pengamatan jam ke-0, 2, 4, dan 6. Parameter yang diamati meliputi sifat fisik yaitu 

organoleptis dan kejernihan, serta sifat kimia yaitu pH dan kadar. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji ANOVA dengan tingkat signifikansi p<0,05, yang 

dilanjutkan dengan uji tukey HSD p<0,05 dan uji korelasi pearson. 

Hasil: Pencampuran injeksi ampisilin dengan dextrose 5% tidak menunjukan 

adanya perubahan warna dalam rentang waktu pengamatan. Kekeruhan meningkat 

pada jam ke-4 hingga ke-6 sebesar 30-70% dibandingkan pada jam ke-0 (p<0,05). 

Terdapat penurunan pH dan kadar yang berturut-turut sebesar 3-5% dan 10% 

dibandingkan jam ke-0 (p<0,05). Durasi waktu pencampuran memiliki pengaruh 

kuat dan signifikan terhadap kekeruhan (r=0,980), pH (r=0,949) dan kadar 

(r=0,985). 

Kesimpulan: Pencampuran larutan infus dextrose 5% dengan injeksi ampisilin 

mempengaruhi sifat fisikokimia yaitu kejernihan, pH dan kadar. 

Kata Kunci: Ampisilin, Dextrose 5%, Inkompatibilitas, Durasi Interaksi, 

Fisikokimia  
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SUMMARY 

Dwi Nurvita Sari, Faculty of Medicine, Universitas Islam Malang, February 2026. 

The Effect of Mixing Duration of 5% Dextrose Infusion Solution on the 

PHysicochemical Properties of Ampicillin Injection Supervisor 1: Dr. Apt. H. 

Yudi Purnomo, M.Kes. Supervisor 2: Apt. Nugroho Wibisono, S.Farm, M.Si. 

Introduction: Ampicillin injection has limited compatibility with infusion 

solutions in the practice of mixing intravenous preparations. To date, scientific 

reports on the effects of prolonged interaction between ampicillin injection and 5% 

dextrose infusion solution remain limited. Further evaluation is needed to assess the 

pHysicochemical properties of ampicillin injection in 5% dextrose infusion over a 

specific period of time. 

Method: This was a laboratory observational study designed to evaluate the 

compatibility of mixing ampicillin injections with a 5% dextrose infusion solution 

at 0, 2, 4, and 6 hours. The parameters observed included pHysical properties 

namely organoleptic characteristics and clarity as well as chemical properties 

namely pH and concentration. Data analysis was performed using ANOVA with a 

significance level of p<0.05, followed by Tukey’s HSD test (p<0.05) and Pearson’s 

correlation test. 

Results and Discussion: Mixing ampicillin injection with 5% dextrose did not 

result in any color change during the observation period. Turbidity increased by 30–

70% between hours 4 and 6 compared to hour 0 (p < 0.05). There was a decrease in 

pH and concentration of 3–5% and 10%, respectively, compared to 0 hours (p < 

0.05). Mixing duration had a strong and significant effect on turbidity (r = 0.980), 

pH (r = 0.949), and concentration (r = 0.985). 

Conclusion: Mixing a 5% dextrose infusion solution with an ampicillin injection 

affects its physicochemical properties, namely clarity, pH, and concentration. 

Keywords: Ampicillin, Dextrose 5%, Incompatibility, Interaction Duration, 

PHysicochemical  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

Latar Belakang Penelitian  

Praktik pencampuran sediaan intravena sering dilakukan pada instansi 

pelayanan kesehatan masyarakat. Pencampuran sediaan intravena atau iv. 

admixture, merupakan proses pencampuran dua atau lebih sediaan parenteral dalam 

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

Prosentase praktik pencampuran sediaan intravena ditemukan sebesar 73,3% pada 

pasien anak dan dewasa di RSUP Dr. Sardjito (Rahmawati et al., 2018). Pemberian 

iv. admixture bertujuan untuk menjaga kadar obat dalam darah tetap stabil melalui 

pemberian obat secara kontinu dengan kecepatan lambat dan terkontrol (Maharani 

et al., 2013). Namun, beberapa praktik pencampuran sediaan intravena dapat 

menimbulkan risiko terjadinya interaksi obat yang merugikan (Aztriana et al., 

2022).  

Pencampuran sediaan intravena atau iv.admixture berpotensi menimbulkan 

terjadinya interaksi obat. Interaksi obat merupakan perubahan reaksi merugikan 

akibat adanya obat lain ketika diberikan bersamaan (Sumartin & Elin, 2024). 

Dampak dari interaksi obat antara lain berkurangnya efektivitas terapi, peningkatan 

toksisitas dalam tubuh, dan timbulnya efek farmakologi yang tidak diinginkan 

(Agustin & Fitrianingsih, 2020). Interaksi obat terbagi menjadi tiga kategori utama 

yaitu interaksi farmasetik, interaksi farmakokinetik, dan interaksi farmakodinamik. 

Interaksi farmakokinetik timbul saat suatu obat mempengaruhi proses absorpsi, 

distribusi, metabolisme dan ekskresi (ADME) sehingga mengubah kadar obat 

dalam darah (Sumartin & Elin, 2024). Sementara itu, interaksi farmakodinamik 
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terjadi ketika suatu obat berinteraksi langsung dengan reseptor sehingga terjadi 

perubahan pada respon obat (Ashofa & Willi, 2022). Adapun, interaksi farmasetik 

terjadi ketika obat-obatan yang tidak kompatibel bercampur di luar tubuh dan 

beresiko menimbulkan inkompatibilitas (Nego & Anggi, 2023). 

Inkompatibilitas kerap terjadi pada pencampuran sediaan intravena, namun hal 

ini sering kali diabaikan. Inkompatibilitas merupakan kondisi ketika obat tidak 

tercampur secara fisika maupun kimia yang menyebabkan penurunan potensi, 

peningkatan toksisitas dan muncul efek samping yang tidak diinginkan (Rochjana 

et al.,2019). Penelitian oleh Melly Indriyani (2021) menunjukan adanya 

inkompatibilitas fisik dan kimia pada pencampuran sediaan intravena di intensive 

care unit (ICU) sebesar 54,16%. Inkompatibilitas obat dapat dibagi menjadi dua, 

yaitu fisik dan kimia (Sasangka et al., 2021). Inkompatibilitas fisik terjadi ketika 

kombinasi obat menimbulkan perubahan yang diamati secara visual. Sementara itu, 

inkompatibilitas kimia adalah interaksi yang mengakibatkan degradasi obat secara 

kimiawi (Rahmawati et al., 2018). Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

terjadinya inkompatibilitas pada pencampuran sediaan intravena adalah durasi 

pencampuran, di mana semakin lama waktu penyimpanan maka semakin besar 

kemungkinan terjadi perubahan sifat fisikokimia. Hal ini akibat reaksi kimia yang 

berlangsung sehingga terjadi degradasi zat aktif secara fisik dan kimia (Kintzel et 

al., 2014). Inkompatibilitas obat menimbulkan efek negatif pada pasien seperti 

infiltrasi, flebitis, emboli dan ekstravasasi (Castro et al., 2021). 

Ampisilin merupakan salah satu obat yang berpotensi mengalami 

inkompatibilitas dalam praktik pencampuran sediaan intravena. Ampisilin 

merupakan antibiotik golongan penisilin generasi I yang bekerja dengan cara 
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menghambat pembentukan dinding sel bakteri, sehingga efektif digunakan  untuk 

melawan berbagai jenis bakteri gram positif dan negatif (Akbar et al., 2016). Obat 

ini sering digunakan untuk mengatasi infeksi seperti pneumonia, meningitis, sepsis 

neonatal, infeksi saluran kemih, serta infeksi kulit dan jaringan lunak (Nofita & 

Ade, 2016). Berdasarkan stabilitas ampisilin memiliki kompatibilitas yang terbatas 

dengan beberapa obat seperti aztreonam, chlorpromazine HCl dan gentamicin 

sulfate. Ampisilin juga menimbulkan inkompatibilitas dengan beberapa larutan 

infus seperti Dextrose 5%, ringer laktat dan asam amino 4,25% (ASHP, 2021). 

Larutan infus yang diduga memiliki tingkat inkompatibilitas tinggi, serta dapat 

mempengaruhi stabilitas injeksi ampisilin adalah dextrose 5%. Pemilihan dextrose 

5% didasarkan pada sifatnya yang isotonis dengan osmolaritas mendekati plasma 

sehingga dianggap aman untuk pemberian intravena. Meskipun demikian, 

karakteristik dextrose 5% yang bersifat asam lemah dapat mempengaruhi kestabilan 

ampsilin. Durasi interaksi dalam pencampuran sediaan intravena berpotensi 

mempercepat degradasi zat aktif, yang akhirnya menurunkan efektivitas 

terapeutiknya. Analisis lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi pengaruh durasi 

pencampuran larutan infus dextrose 5% terhadap sifat fisikokimia obat injeksi 

ampisilin. 

Inkompatibilitas pencampuran sediaan intravena perlu di evaluasi untuk 

efektivitas dan keamanan obat. Evaluasi inkompatibilitas obat dapat dilakukan 

dengan mengamati sifat fisika dan kimia. Evaluasi fisik dapat dilakukan melalui 

pengamatan visual dengan melihat adanya perubahan warna, kejernihan, dan 

kekeruhan yang dapat dianalisis lebih lanjut menggunakan turbidimeter. Sedangkan 

evaluasi kimia meliputi perubahan pH yang dapat diukur dengan pH meter dan 
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kadar obat dengan beberapa instrumen analitik. Pengukuran kadar obat dapat 

dilakukan dengan metode spektrofotometri UV-Vis, spektrofotometer UV-Vis 

digunakan untuk mengukur serapa pada daerah UV dengan rentang panjang 

gelombang sekitar 100-200 nm serta pada daerah sinar tampak dengan rentang 200-

700 nm (Abriyani et al.,2023). Kelebihan metode spektrofotometri UV-Vis yaitu 

prosedur analisis yang sederhana, waktu pengukuran yang cepat, serta biaya yang 

relatif ekonomis (Abriyana et al., 2023). Berdasarkan pada latar belakang yang 

telah diuraikan, diperlukan penelitian untuk menganalisis pengaruh durasi 

pencampuran terhadap sifat fisikokimia injeksi ampisilin dengan larutan infus 

dextrose 5%. 

Rumusan Masalah  

1. Apakah durasi larutan pencampuran infus dextrose 5% berpengaruh pada 

sifat fisik obat injeksi ampisilin? 

2. Apakah durasi larutan pencampuran infus dextrose 5% berpengaruh pada 

sifat kimia obat injeksi ampisilin? 

Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui pengaruh durasi pencampuran larutan infus dextrose 5% pada 

sifat fisik obat injeksi ampisilin. 

2. Mengetahui pengaruh durasi pencampuran larutan infus dextrose 5% pada 

sifat kimia obat injeksi ampisilin.  

Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teori  

Penelitian inirdiharapkan dapat menjadi sumber informasi dasar mengenai 

stabilitas akibat pengaruh durasi pencampuran sediaanrintravena dari obat injeksi 
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ampisilin dengan infus dextrose 5%, berdasarkan perubahan sifat fisik (warna, 

kejernihan, dan kekeruhan) dan sifat kimia (pH dan kadar obat). 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan oleh tenaga medis di rumah 

sakit dalam melakukan proses pencampuran sediaan intravena dari obat injeksi 

ampisilin denganelarutan infus dextrose 5% sehingga diperoleh sediaan yang 

memenuhi stabilitas sifat fisik dan kimia obat injeksi ampisilin.  
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BAB VII  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat pengaruh durasi terhadap sifat fisik pencampuran sediaan injeksi 

ampisilin dalam larutan infus dextrose 5% ditunjukan peningkatan 

kekeruhan yang melampaui batas yang diperkenankan.  

2. Terdapat pengaruh durasi terhadap sifat kimia pencampuran sediaan injeksi 

ampisilin dalam larutan infus dextrose 5% ditunjukan penurunan pH dan 

kadar obat yang melebihi batas yang diperkenankan.  

7.2 Saran  

Berdasarkan penelitian ini dapat disarankan untuk penelitian selanjutnya, antara 

lain : 

1. Melakukan validasi metode analisis secara lengkap untuk memastikan 

bahwa metode yang digunakan memiliki tingkat akurasi, presisi, linieritas, 

selektivitas, serta batas deteksi dan batas kuantitasi yang memenuhi 

persyaratan.  

2. Melakukan penelitian dengan peninjauan kembali terhadap batas waktu 

pengukuran campuran ampisilin dalam infus dextrose 5% dengan durasi 

yang lebih singkat, yakni selama 4 jam dengan interval pengukuran setiap 1 

jam, diharapkan mampu menunjang keberhasilan terapi sekaligus menjaga 

keamanan pasien
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