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Article History TRAK (Times New Roman, 10 pt)

Received: Pasien di Intensive Care Unit (ICU) sﬂ]g mendapatkan banyak obat, termasuk
X Month XXX sediaan intravena, yang adakalanya perlu diberikan secara bersamaan, sehingga perlu
Accepted: dilakukan pencampuran beberapa sediaan parenteral (iv admixture). Adanya beberapa
HX Month XG0 pencampurafEerbagai sediaan intravena memiliki beberapa masalah yang beresiko,
Published: diantaranya adalah kemungkinan adanya kejadian inkompzayilitas antar obat yang
JgKlonth XXXX diberikan secara bersamaan. Inkompatibilitas merupakan suatu reaksi yang tidak
OFirst Author etal diinginkan yang mungkin mengubah stabilitas fisika, kimia maupun terapeutik pada
This is an open-access sediaan obat. Inkompatibilitas campuran obat intravena adalah penyebab umum
article distributed kesalahan medis, berkontribusi pada terapi yang tidak efektif dan bahkan kejadian yang
‘(’_’:ef;::e Loyl e mengancam jiwa. Penelitian yang dilakukan ini mempunyai tujuan untuk mengetahui
Commons Attribution karakteristik pasien yang menerima terapi obat intravena, potensi inkompatibilitas
License which permits sediaan obat intravena yang diberikan bersamaan dan hubungan antara temuan
unrestricted use,

inkompatibilitas dengan kematian pada pasien ICU RS di Semarang periode Januari —

distribution, and . P
B Aon Juni tahun 2022, Penelitian ini dilaksanakan dengan melakukan pengamatan pada data

reproduction in any

medium, provided the rekam medis dan catatan pemberian obat/ flowsheet pasien kiitis yang dirawat di ruang
original author and ICU RS di Semarang yang mendapatkan sediaan intravena selama bulan Januari — Juni
source are credited.

2022, Penelitian dilakukan dengan data retrospektif dan teknik purposive sampling,
kemudian dianalisa secara deskriptif. Dari penelitian ini, didapati pasien di ruang ICU
di Semarang yang memperoleh terapi sediaan obat intravena ada sejumlah 49
orangdan 48 98% diantaranya meninggal. Persentase kelompok umur pasien paling
banyak dirawat di ICU adalah 1alki-lalknengam usia >65 tahun yaitu 20,41%. Profil
inkompatibilitas  sediaan intravena yang diberikan secara bersamaan dapat
diklasifikasikan sebagai inkompatibel (1) se8ar 7.37%, kompatibel (K) sebesar
43 11%, no information (NI) sebesar 47 81% %9t clear (NC) sebesar 0,81%, dan no
recommendation (NR) sebesar 0.89%. Tidak ada hubungan signifikan antara kematian
pasien dengan temuan potensi inkompatibilitas dengan OR (Qdds Ratio) 1,167, 95%

CI (Confidence Interval) 0,327-4.159, p=02817
Kata kunei: 1CU, inkompatibilitas, Rumah Sakit, Sediaan Intravena. (Times New Roman, 8 pt)

ABSTRACT (Times New Roman, 10 pt)

Intravenous preparations in Intensive Care Unit (ICU) patients are often given
simultaneously, so parenteral preparations are mixed (iv ilniixturc). Mixing
intravenous preparations has several drawbacks, one among them is the possibility of
drug incompatibility. Incompatibility is an unwanted reaction that can change the
chemical, physical, or thcrapatic stability of a drug preparation. Incompatibility of
intravenous drug mixes is a common cause of Edical errors, contributing to
ineffective therapy and even life-threatening events. This study aims to identified the
characteristics of the patients who receiving intravenous drug therapy, the
incompatibility profiles of intravenous drug preparations given simultaneously and
correlation between potential incompatibility findings and patients’ mortality in I[CU
hospital in Semarang for the period January - June 2022. This research was conducted
with medical record document data and medication administration records/flowsheets
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of patients who received treated in the ICU room of a hospital in Semarang who
received intravenous preparations from January to June 2022. The research method
used was retrospective with a purposive sampling technique, then analyzed descriptive
analytically. The results showed that there were 49 patients in the ICU room in
Semarang who received intravenous drug therapy, and 48,98% passed away. The
highest percentage of patients in the ICU age group were men aged > 65 years, such as
20 41%. The incompatibility profile of intravenous preparations given simultaneously
was classified as incompatible (I) of 7.37%, compatible (K) of 43.11%, no information
(NI) of 47.81%, not clear (NC) of 0.81 %, and no recommendation (NR) of 0.89%.
There was no significant correlation between patient’s mortality and potential
incompatibility findings, OR (Odds Ratio) 1,167, 95% CI (Confidence Interval) 0,327-

4,159, p=0.817

Keywords: ICU., incompatibility, intravenous medicine, hospital (Time New Roman, 8 pt)

1. ﬁTAR BELAKANG

Penggunaan obat intravena di rumah sakit
semakin meningkat terugggna pada pasien di
Intensive Care Unit (ICU) yang memerlukan efek
farmakologi obat dengan cepat dan pasien sering
dalam keadaan tidak sadar. Persiapan dan
pemberian obat secara intravena membutuhkan
keahlian Epn perhatian khusus dari farmasis
Persiapan dan pemberian obat intravena yang tidak
benar dapat membahayakan pasien karena obat
yang langsung masuk ke dalam aliran pembuluh
darah pasien. Pemberian obat intravena dapat
menyebabkan kejadian inkompatibilitas, emboli,
flebitis, ekstravasasi dan infiltrasi (Vijayakumar
nk., 2014). Pencampuran sediaan intravena
seharusnya dilakukan oleh seorang apoteker di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit, tetapi pada
faktanya sebagian besar proses pencampuran,
masih dilaksanakan oleh tenaga kesehatan selain
apoteker dengan sarana dan pengetahuan yang
sangat terbatas. Pekerjaan kefarmasian ini,
memerlukan keahlian khusus dengan latar
belakang berbagai pengetahuan seperti masalah
sterilitas, sifat fisikokimia dan stabilitas obat,
ketidaktercampuran obat serta beberapa resiko
bahaya paparan obat. Selain hal tersebut juga
diperlukan sarana dan prasarana khusus yang dapat
menunjang pekerjaan kefarmasian ini, sehingga
tujuan  adanya  sterilitas,  stabilitas  dan
ketercampuran obat dapat terpenuhi. (Departemen
Kesehatan RI, 2009)

Kesalahan dalam pencampuran sediaan
intravena menyebabkan peningkatan resiko yang
menyebabkan kerugian pada pasien karena

bioavailabilitas sediaan intravena yang lengkap
dan langsung setelah pemberian, kesalahan
tersebut banyak terjadi di ruang rawat inap.
Penyiapan sediaan intravena di ruang rawat inap
masih banyak dilakukan. Sentralisasi penyiapan
sediaan intravena di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
telah dieksplorasi sebagai strategi potensial untuk
meningkatkan keselamatan pasien (Jessurun dkk.,
2022).

Inkompatibilitas campuran obat intravena
adalah penyebab umum kesalahan medis,
berkontribusi pada terapi yang tidak efektif dan
bahkan kejadi yang mengancam jiwa. Pemberian
bersama dua atau lebih obat menggunakan jalur
infus yang sama atau dicampur bersama dalam satu
wadah harus selalu didukung oleh penelitian yang
mengkonfirmasi kompatibilitas campuran infus
tersebut dan dengan demikian keamanan terapi
dapat terjamin (Nadolna dkk., 2021).

Pengetahuan mengenai profil
inkompatibilitas obat sangat perlu diperhatikan
karena diharapkan mampu mengurangi masalah
yang terjadi pada pasien dan fasilitas pelayanan
kesehatan. Profil inkompatibilitas obat adalah
menganalisa jenis sediaan intravena berdasarkan
zat aktif yang digunakan bersama dengan sediaan
obat parenteral dalam satu jalur pemberian obat
intravena, kemudian dibandingkan menggunakan
Handbook on Injectable Drugs (1), Injectable
Drug information (2) dan  Injectable Drugs
Guide(3). Inkompatibilitas pada penelitian ini
adalah inkompatibilitas secara potensial, yaitu
dinyatakan inkompatibel menurut literatur. Profil
inkompatibilitas ffediaan intravena dikategorikan
sebagai berikut: kompatibel (K), inkompatibel (I).
no information (NI}, neo clear (NC), no
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recommendation (NR) berdasarkan literatur
Handbook on Injectable Drugs (1) dan Injectable
Drugs Guide (2).

2. METODE PENELITIAN
Subyek pada peneliti ini adalah pasien memenuhi
kriteria inklusi, yaitu pasien yang dirawat di ruang
ICU RS di Semarang yang mendapatkan sediaan
intravﬂa selama bulan Januari — Juni 2022.
Teknik sampling yang dipakai pada
penelitian ini adalah tehnik purposive sampling
Metode penelitian yang digunakan adalah
retrospektif, data diambil dari Rekam Medis pasien.
Dilakukan pengujian tentang adanya korelasi antara
meninggalnya pasien dengan temuan potensi
inkompatibilitas sediaan intravena dengan SPSS 23.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitianm:ang profil inkompatibilitas sediaan
intravena yang diberikan secara bersamaan pada
pasien yang dirawat di ruang ICU RS di Semarang
bulan Januari — Juni 2022 telah mendapat
persetujuan dari KEPK Yayasan Pharmasi dengan
nomor Erthical Clearan 389/YP-
NA/KEPK/STIFAR/EC/VII/2022, bertujuan untuk
mengetahui karakteristik pasien yang mendapat
terapi sediaan intravena berdasarkan diagnosa
penyakit Ekn profil inkompatibilitas sediaan
intravena yang diberikan secara bersamaan pada
pasien yang dirawat di ruang ICU RS di Semarang
bulan Januari — Juni 2022. Pengambilan data
dilakukan secara rerrospektif dengan melakukan
pengambilan data dari dokumen rekam medik.

Berdasarkan  pengambilan Eta yang
dilakukan, didapatkan sejumlah 49 pasien yang
pernah dirawat di ICU selama bulan Januari — Juni
2022, telah memenuhi kriteria inklusi, dan 24
pasien diantaranya meninggal  saat dirawat
(48 98%).

First Author etal,2023

16.33% 14.29%

6.12% .

26.53%

34.69%

2.40%
= Pasca bedah mayor
» Gagal napas dari berbagai kausa
Penurunan kesadaran
Gangguan kardiovaskuler dan sirkulasi
= Septisemia dan septik syok

® Lain-lain

Gambar 1 Diagnosa pasien

Terlihatw.da Gambar 1, diagnosa terbanyak
pasien di ICU adalah gagal napas dengan berbagai
kausa yaitu sebesar 34,69 9. Hal ini sama dengan
hasil penelitian Syahbani (2020) yaitu bahwa
gagal napas merupakan diagnosﬂerbanyak pada
pasien yang dirawat di ICU. Pada tatalaksana gagal
napas, harus dilakukan terapi terhadap penyebab
(penyakit primer) yang ada (Bakhtiar, 2013).
Gangguan kardiovaskuler dan sirkulasi berada di
urutan kedua diagnosa terbanyak yaitu sebesar
26,53%. Menurut WHO (2015), sejumlah 45%

matian didunia dikarenakan oleh kejadian
penyakit jantung dan pembuluh darah. Prevalensi
penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter di
Indonesia adalah sebesar 1.5%, dengan peringkat
prevalensi tertinggi (Riskesdas, 2018).

Tabel 1. Distribusi Pasien yang Dirawat di ICU RS
Periode Januari — Juni 2022 Berdasarkan Usia dan
Jenis Kelamin
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Pada tabel 1 terlihat data lengkap pasien, dapat
terlihat bahwa pasien lelaki lebih banyak,yaitu
59,18% . Sedangkan rerata usia pasien ialah 55.98
+ 16,19 tahun.
Menurut (Lestari dkk., 2019) laki-laki
ih beresiko mengalami keparahan penyakit
karena kebiasaan merokok dan gaya hidup yang
tidak sehat.
6013), lansia atau usia lanjut adalah usia yang

Penelitian Andriani dan Hartono

secara struktur anatomi maupun fungsional terjadi
kemunduran atau degenerasi pada beberapa organ
dan sistem tubuh.

Gambar2
Kompatibilitas

0.89%7.37%

47.81% D 43.11%

0.81%
o Inkompatibel
m Kompatibel
Not clear (NC)
No information (NI)

B No recommendation (NR)

Dari data
menunjukkan

kompatibilitas  pada

persentase  campuran

yang
dinyatakan kompatibel menurut literatur yang
npakai, sebesar 43,11 %. Sebanyak 532 dari 1233
pencampuran sediaan intravena yang diberikan
berbagai
pencampuran, seperti additive, syringe, v site
dinyatakan kompatibel menurut Handbook on
Injectable Drugs (1), Injectable Dng information
(2)dan Injectable Drugs Guide(3) yang digunakan
sebagai literatur acuan.

Pada penelitian ini ditemukan kejadian
inkompatibilitas di ruang ICU sebesar 7,37 %.
Menurut (Abdelkader dkk., 2020) Larutan yang

secara bersamaan pﬂdﬂ tempat

mengandung kalsium (misalnya kalsium klorida,

larutan Ringer laktat) yang diberikan ber sama

gambar 2,

First Author etal,2023

dengan Ion polivalen yang mengandung obat
(misalnya fosfat, karbonat, sulfat, tartrat)
Ceftriaxone dapat menyebabkan interaksi ionik

N Kategori Laki-laki Perempuan
o Usia N % N %
1 | 17-25 tahun 2 408 -
2 | 26-35 tahun ! 204 3 6.12
3 | 36-45 tahun 5 10,20 1 2,04
4 | 46-55 tahun 4 8,16 3 6.12
5 | 56-65 tahun 7 14,29 7 14,29
6 | > 65 tahun 10 20,41 6 12,24
Total 29 | 59,18 | 20 40,81
seperti kalsium yang tidak larut garam. Pada
penelitian yang dilakukan (Fransisca, 2017)
menunjukkan terjadinya peningkatan ukuran

partikel akibat peningkatan jumlah cefrrriaxon dan
kalsium yang terkandung dalam infus Ringer
lactar. Menurut penelitian Avianti dan Mindi
(2018) inkompatibilitas Ringer lactar dengan
Ceftriaxone  juga mempengaruhi efektivitas
Ceftriaxone.

Pada penelitian ini, ditemukan sejumlah
pembv’m sediaan intravena secara bersamaan
yang belum memiliki informasi ketercampuran
(NI) yaitu sebea 47,81 %. Tidak adanya
informasi tentang kompatibilitas campuran pelarut
dan senyawa obat intravena pada penelitian ini
juga sesuai dengan hasil telaah secara sistematis
oleh Kanji, dkk. (2010). Kajian sistematis oleh
Kanji,dkk menemukan adanya sejumlah persentase
campuran yang tidak mempunyai informasi data
kompatibilitas secara fisika dan kimia berturut-
turut adalah sebesar 46.00% dan ZSDO%u’ada
penelitian Syahbarni (2020) campuran yang belum
memiliki informasi ketercampurannya (NI) juga
cukup tinggi yaitu sebesar 68 .64%.
sejumlah 590 dari 1233

campuran obat intravena, yang tidak ditemukan

Ditemukan

informasi ketercampurannya pada literatur yang
digunakan, dan dikategorikan menjadi NI/ no
information. Campuran yang termasuk NI, yang
paling sering dijumpai adalah campuran Cefiriaxon
+ Norepinephrine pada tempat campur Y-site.
Tidak ditemukan informasi ketercampuran antara
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Eduanya. Pencampuran obat tanpa adanya
informasi kompatibilitas memungkinkan
terjadinya penurunan kadar senygya aktif sehingga
efek terapi tidak optimal, saat diberikan kepada
pasien. Oleh karena itu, dengan ditemukan
tingginya pencampuran yang sering dilakukan
antara Ceftriaxon + Norepinephrine, maka
sebaiknya perlu dilakukan uji kompatibilitas dan

inkompatibilitas antara Ceftriaxon +
Norepinephrine.
Ditemukan juga campuran yang

diklasifikasikan sebagai NC (not clear) yaitu 0,97
%. Keterangan kompatibilitas diatas hanya
nrdasarkan literatur yang digunakan.
Pencampuran NC yang paling banyak adalah
campuran antara Dexirose + Furosemide pada y
site sebesar 0.24%. Dikategorikan dalam kelompok
NC karena adanya beberapa perbedaan antara
informasi yang ada pada referensi yang digunakan
sebagai acuan. Menurut referensi Injectable Drugs
Guide, dinyatakan bahwa Dextrose inkompatibel
dengan larutan Furosemide sedangkan informasi
pada Injectable Drug Information menyatakan
campuran antara Dexfrose dengan Furosemide
dinyatakan kompatibel secara fisik.
Kompat““ilitas sediaan intravena yang dapat
dikategorikan no recommendation (NR) sebanyak
0.89% . Dikatakan NR jika pada literatur tercantum
informasi bahwa obat tersebut sebaiknya tidak
dicampur dengan pelarut lain. Campuran sediaan
intravena yang masuk kategori NR terbanyak
adalah Insulin aspart dengan infus Ringer lactat.
Informasi pada literatur menyatakan bahwa tidak
direkomendasikan penggunaannya  bersama
dengan lain dalam campuran injeksi ataupun infus.
Pemberian obat bersama tidak dianjurkan karena

First Author etal,2023

dapat beresiko mempengaruhi laju infus insulin.
Disarankan insulin dapat diinfuskan dalam jalur
yang sama dengan cairan infus dengan
menggunakan y-sife katup anti-shiphon satu arah
dan pada pasien terpasang iv canula ukuran besar.
Informasi pada brosur menyatakan bahwa tidak
direkomendasikan penggunaannya  bersama
dengan produk lain dalam campuran injeksi
ataupun infus kecuali infus NaCl 0,9%, Glucose
5% dan Glucose 10%. Zat yang ditambahkan
kedalam Insulin aspart dapat menyebabkan
degradasi pada insulin.

Hasil pengujian statistika, tidak terdapat
hubungan antara meninggalnya pasien dan adanya
potensi inkompatibilitas, OR (Odds Ratio) 1,167,
95% CI (Confidense Interval) 0,327-4,159, p. sig
0,817 dan tidak ada hubungan juga meninggalnya
pasien dengan campuran yang belum memiliki
informasi ketercampurannya (NI) p. sig 0,261. Hal
ini bisa disebabkan karena memang pasien sudah
masuk ke ICU dengan kondisi yang parah dan
kritis (Asrat dkk, 2014)

Simpulan

Usia pasien terbanyak mendapatkan terapi sediaan
intravena dan dirawat di ICU pada periode
penelitian adalah laki-laki lansia dengan usia >65
tahun sejumlah 20 41%. Sediaan intravena yang di
administrasikan bersamaan dapat diklasifikasikan
sebagai nompatibe] 43 11%, inkompatibel (I)
7,37%, no information (NI) 47 81%. not clear
(NC) 0.81% ,dan no recommendation (NR) 0,89% .
Serta tidak ada hubungan antara kematian pasien di
ICU dengan temuan potensi inkompatibilitas dan
no information (NI).
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