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Kontaminasi Bakteri pada Sediaan Campuran
Intravena di Bangsal Perawatan Rumah Sakit

(The bacterial contamination on the intravenous admixtures in a hospital treatment ward)

Shinta Sari Dewi’, Fita Rahmawati, & Sylvia Utami Tunjung Pratiwi

Magister Farmasi Klinik, Universitas Gadjah Mada

ABSTRACT: Administration of intravenous admixtures with bacterial contamination during preparation and injection to the patient
can cause nosocomial infection. The purpose of this study is to determine the frequency of bacterial contamination and the types of
the bacteria which contaminate to the intravenous admixtures. The sampling was carried out in the treatment ward, Government
Hospital in Yogyakarta. The bacterial contamination was determined by using sterility test with direct inoculation method. A
total of 60 intravenous admixtures were collected consisting of 43 intravenous admixtures were prepared by nurse in treatment
ward and 17 intravenous admixtures were prepared by pharmacist in clean room. The frequency of bacterial contamination was
identified in 1 of 43 (2.3%) prepared in treatment ward and none of the intravenous admixtures (0%) prepared in clean room.
Enterobacter cloacae and Staphylococcus aureus were detected in one sample. Although sanitation and the training of aseptic
technique can reduce the risk of bacterial contamination in treatment ward, but by using clean room to prepare intravenous
admixtures can be the best strategy.
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ABSTRAK: Pemberian sediaan campuran intravena yang terkontaminasi bakteri selama persiapan dan injeksi ke pasien dapat
menyebabkan infeksi nosokomial. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui frekuensi kontaminasi bakteri dan jenis bakteri
yang mengkontaminasi pada sediaan campuran intravena. Pengambilan sampel dilakukan di bangsal perawatan, Rumah Sakit
Pemerintah Yogyakarta. Kontaminasi bakteri dilihat dengan menggunakan uji sterilitas dengan metode inokulasi langsung.
Total 60 sediaan campuran intravena yang dikumpulkan terdiri dari 43 pencampuran intravena yang dilakukan oleh perawat
di bangsal perawatan dan 17 pencampuran intravena yang dilakukan farmasis di ruang bersih. Frekuensi kontaminasi bakteri
pada sediaan campuran intravena di bangsal perawatan adalah 1 dari 43 (2,3 %) dan di ruang bersih 0 %. Enterobacter cloacae
dan Staphylococcus aureus mengkontaminasi satu sampel sediaan campuran intravena. Meskipun sanitasi dan pelatihan teknik
aseptik dapat mengurangi risiko kontaminasi bakteri di bangsal perawatan, namun dengan menggunakan ruang bersih untuk
pencampuran sediaan intravena bisa menjadi strategi terbaik.

Kata kunci: kontaminasi bakteri; sediaan campuran intravena; uji sterilitas.
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Pendahuluan

Pemberian obat secara intravena tidak lepas dari
proses pencampuran intravena (IV admixture) sebelum
diberikan kepada pasien. Pencampuran intravena adalah
rangkaian perubahan bentuk obat dari kondisi semula
menjadi produk baru dengan proses pelarutan atau
penambahan bahan lain yang dilakukan secara aseptik
oleh apoteker di sarana pelayanan kesehatan. Proses
pencampuran dilakukan secara aseptik karena obat
intravena adalah obat steril [1,2].

Beberapa  penelitian  sebelumnya  menunjukkan
pencampuran sediaan intravena yang dilakukan di bangsal
perawatan memiliki tingkat kontaminasi lebih tinggi 10,9

% dibandingkan dengan yang disiapkan dalam Laminar Air
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Flow 5,5% [3]. Penelitian lain juga membandingkan tingkat
kontaminasi  bakteri yang terjadi pada pencampuran
di bangsal perawatan oleh perawat sebesar 1,1 % dan
pencampuran yang dilakukan di ruang bersih sebesar 0%
4].

Pencampuran yang tidak steril memiliki dampak
pada keschatan seperti infeksi nosokomial dimana
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disebabkan oleh infeksi melalui kateter vena sentral. Di
sisi lain, ada kontaminasi sediaan campuran intravena
endemik di beberapa rumah sakit dimana pencampuran I'V
dilakukan dalam unit keperawatan [5—7]. Studi melaporkan
bahwa pemberian obat intravena yang terkontaminasi oleh
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Candida
albicans dan Serratia marcescens menghasilkan beberapa
kasus infeksi nosokomial, meningitis, infeksi luka dan
kematian pada pasien yang menerimanya [4].

Sesuai dengan Permenkes No.72 tahun 2016 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, dijelaskan
bahwa salah satu tugas pelayanan farmasi klinis adalah
pencampuran sediaan steril. Pencampuran intravena
seharusnya dilakukan secara terpusat di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit dengan menggunakan ruang bersih yang
dilengkapi dengan Laminar Air Flow untuk menghindari
kontaminasi dan infeksi nosokomial [8].

Rumah sakit di Indonesia masih banyak yang belum
menggunakan Laminar Air Flow (LAF) untuk proses
pencampuran intravena dan proses pencampuran sediaan
intravena belum sepenuhnya dipegang oleh petugas
farmasi. Sistem yang digunakan masih mendelegasikan
proses pencampuran intravena kepada tenaga ahli
kesehatan lain yaitu perawat ruangan. Oleh sebab itu,
Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan mensyaratkan
mempunyai ruangan kondisi khusus di rumah sakit untuk
yang belum mempunyai LAF dan pelatihan teknik aseptik
agar kontaminasi saat pencampuran intravena tidak
terjadi [1]. Sampai saat ini, peneliti belum memperoleh
atau menemukan data penelitian yang dipublikasi di
Indonesia yang secara langsung membandingkan tingkat
kontaminasi bakteri pada pencampuran intravena yang
dilakukan di bangsal perawatan dan di ruang bersih. Oleh
sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk melihat frekuensi
kontaminasi bakteri pada sediaan campuran intravena

dengan melakukan uji sterilitas.

Metode Penelitian

Desain Studi

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif
untuk mengetahui frekuensi kontaminasi bakteri pada
sediaan campuran intravena yang disiapkan di bangsal
perawatan dan ruang bersih dan mengetahui jenis bakteri

yang mengkontaminasi sediaan campuran intravena.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah sediaan campuran
intravena yang ada di Rumah Sakit Pemerintah Yogyakarta.
Sampel pada penelitian ini adalah sisa larutan sediaan
campuran intravena yang disiapkan di bangsal perawatan

dan di ruang bersih yang dikumpulkan di bangsal perawatan

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria
inklusi dan ekslusi sebagai berikut:

Kriteria inklusi Sampel sisa larutan sediaan
campuran intravena di bangsal perawatan, sampel terdiri
dari minimal satu obat atau cairan elektrolit dalam pelarut,
dan pencampuran sediaan intravena dari Small Volume
Parenteral (SVP) ke Large Volume Parenteral (LVP).

Kriteria ekslusi : Sampel mengandung zat sitotoksik,
sampel mengandung antibiotik, dan sampel yang

volumenya tidak memenuhi untuk dilakukan uji sterilitas.

Uji Sterilitas

Kontaminasi bakteri dilihat dengan menggunakan
uji sterilitas dengan metode inokulasi langsung selama 14
hari [9] pada suhu 370C dalam media Fluid Thioglycollate
Medium, Brain Hearth Infusion Broth, dan Sabouraud
Dextrose Agar dan dilakukan identifikasi bakteri yang

mengkontaminasi sediaan campuran intravena.

Analis

Data yang diperoleh ditampilkan secara deskriptif
meliputi jenis pencampuran sediaan intravena, jenis
pelarut, frekuensi kontaminasi bakteri pada sediaan
campuran intravena di bangsal perawatan rumah sakit, dan

jenis bakteri yang mengkontaminasi.

Hasil dan Diskusi

Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui
kejadian kontaminasi bakteri, dan jenis bakteri yang
mengkontaminasi pada sediaan campuran intravena.
Sampel pada penelitian ini berjumlah 60 sediaan campuran
intravena (17 disiapkan di ruang bersih dan 43 disiapkan di
bangsal perawatan.
Data  deskripsi  sediaan  campuran intravena
dalam  Tabel 1

menjelaskan sediaan campuran intravena dari ruang

secbagaimana  yang  ditunjukkan
bersih pada penelitian ini adalah premix K5Mg2,5,
premix K7,5Mg3, dan sodium klorida 0,45%, sedangkan
jenis sediaan campuran intravena hasil pencampuran
intravena di ruangan bangsal perawatan adalah fenitoin
natrium, tramadol hidroklorida, fenobarbital, nikardipin
hidroklorida, ketorolak trometamin, dan karbazokrom
sodium sulfonat dalam sodium klorida 0,9 % 100 mlI.,,
tramadol hidroklorida dan fentanil dalam ringer asetat 500
ml, dan magnesium sulfat 40 % dalam Kalium klorida
0,3%, sodium klorida 0,9%, dan air untuk injeksi 500 mL
seperti yang tercantum di dalam Tabel 1. Jenis sediaan
campuran intravena yang sering disiapkan di bangsal

perawatan adalah nikardipin hidroklorida (31,7%) yang
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Table 1. Deskripsi sediaan campuran intravena

No Jenis Obat Pelarut Jumlah Sediaan campuran intravena
1 Nikardipin hidroklorida Sodium klorida 0,9 % 100 mL 19 (31,7%)
2 Fenitoin natrium 100 mg Sodium klorida 0,9 % 100 mL 12 (20%)
3 Premix K5Mg2,5 Sodium klorida 0,9 % 500 mL 12 (20 %)
1 Tramadol hidroklorida 100 mg Sodium klorida 0,9 % 100 mL 5(8,3%)
5 Premix K7,5Mg3 Sodium klorida 0,9 % 500 mL 4(6,7%)
6 Fenobarbital 200 mg Sodium klorida 0,9 % 100 mL 2 (3,3%)
. Magnesium sulfat 40 % 10 gram Kalium klorida 0,3%, sodium klorida 1(1,7%)

0,9%, air untuk injeksi500 mL
8 Fentanil 300 mcg Ringer asetat 500 mL 1(1,7%)
9 Tramadol hidroklorida 100 mg Ringer asetat 500 mL 1(1,7%)

10 Sodium klorida 0,45% Air untuk injeksi250 mL 1(1,7%)
11 Ketorolak trometamin 30 mg Sodium klorida 0,9 % 100 mL 1(1,7%)
12 karbazokrom sodium sulfonat 50 mg Sodium klorida 0,9 % 500 mL 1(1,7%)

Total 60

dilarutkan dalam sodium klorida 0,9 % 100 mL, sedangkan
sediaan campuran intravenaa yang disiapkan di ruang
bersih yang banyak ditemukan di bangsal perawatan adalah
premix K5Mg2,5 (20 %).

Berdasarkan hasil uji sterilitas selama 14 hari dari
60 sediaan campuran intravena yang tercantum pada
Gambar 1 terdapat 1 dari 43 (2,3%) sediaan campuran
intravena hasil pencampuran intravena yang disiapkan di
bangsal perawatan yang terkontaminasi bakteri dan tidak
ada satupun (0%) kontaminasi yang terjadi pada sediaan
campuran intravena hasil pencampuran yang disiapkan di
ruang bersih.

Identifikasi dilakukan

pengamatan morfologi, pewarnaan Gram, dan uji biokimia

bakteri dengan  cara
menggunakan Kit Microbact™ 24E untuk mengetahui
karakteristik fisiologis bakteri Gram negatif, sedangkan
untuk mengetahui karakteristik fisiologis bakteri Gram
positif menggunakan uji katalase dan koagulasi. Jenis
bakteri yang mengkontaminasi pada penelitian ini adalah
Enterobacter cloacae dan Staphylococcus aureus yang
terdeteksi pada satu sampel sediaan campuran intravena.
Kedua bakteri ini memiliki signifikansi klinis sebagai
bakteri oportunistik dan telah muncul sebagai patogen
nosokomial dari pasien perawatan intensif patogenik,
terutama pada pasien yang berada dalam ventilasi mekanis
dan pasien rawat inap Immunocompromised lebih rentan
terhadap infeksi bakteri ini [10-12].

Hasil penelitian menunjukkan meskipun sediaan

campuran intravena yang disiapkan di bangsal perawatan
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memiliki tingkat kontaminasi yang rendah (2,3%), tetapi
memiliki kontaminasi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan pencampuran intravena yang disiapkan di ruang
bersih (0%). Hal ini sama dengan penelitian sebelumnya
dimana tingkat kontaminasi bakteri yang terjadi pada
pencampuran di bangsal perawatan sebesar 1,1 % lebih
tinggi dibandingkan pencampuran yang dilakukan di ruang
bersih sebesar 0% [4].

Penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa risiko
kontaminasi bakteri dari sediaan campuran intravena
disiapkan di banngsal perawatan dan farmasi menunjukkan
bahwa frekuensi kontaminasi yang disiapkan di bangsal
perawatan lebih tinggi datipada yang disiapkan di
lingkungan farmasi 3,7% vs 0,5% [13].

Pada penelitian ini, persentase kontaminan dalam
sediaan campuran intravena sangat kecil (2,3%), hal ini
tidak dapat dianggap sebagai kejadiaan yang biasa karena
bakteri yang mengkontaminasi adalah bakteri patogen
(Enterobacter cloacae dan Staphylococcus aureus) yang
dapat menyebabkan infeksi nosokomial jika masuk ke
dalam pembuluh darah sistemik pasien.

Pada prinsipnya, persiapan, penyimpanan dan
transportasi produk steril memerlukan kondisi aseptik
dan personil terlatih. Permenkes No. 72 tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit
menjelaskan standar dan prosedur untuk meminimalkan
risiko kontaminasi Pencampuran sediaan steril harus
dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit dengan teknik

aseptik untuk menjamin sterilitas dan stabilitas produk
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Gambar 1. Data frekuensi kontaminasi bakteri pada sediaan campuran intravena

dan melindungi petugas dari paparan zat berbahaya
serta menghindari terjadinya kesalahan pemberian Obat.
Namun, standar untuk persiapan produk steril di negara
berkembang seperti Indonesia mungkin dibatasi oleh
kurangnya sumber daya (personil terlatih dan fasilitas) [14].

Faktor penting dalam hal mengurangi kontaminasi
pada pencampuran intravena adalah mengurangi
kontaminasi mikroba lingkungan tempat pencampuran
yang akan mengurangi potensi kontaminasi pada hasil
akhir pencampuran sediaan intravena itu sendiri. Faktor
penting lainnya adalah personil. Tidak adanya perbedaan
yang signifikan dalam kualitas produk akhir yang disiapkan
di ruang bersih dan bangsal perawatan disebabkan oleh
teknik aseptik personil menjadi pertimbangan yang sangat
penting [15]. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan tidak dapat diasumsikan bahwa
lingkungan dan peralatan yang steril akan mencegah atau
mengurangi kontaminasi. Asumsi ini bisa menyebabkan
ketidakpedulian pada personil yang bekerja di clean
room, schingga mengurangi ketaatan terhadap prosedur
teknik aseptik. Ketika pencampuran intravena disiapkan
dalam LAF, petugas menjadi variabel yang paling penting
mempengaruhi kejadian kontaminasi mikroba tersebut

[16].

Cara untuk mengurangi risiko infeksi terkait
pencampuran intravena, yaitu memperhatikan teknik
aseptik seperti desinfeksi tangan personil dan wadah obat,

lama penggunaan dan kondisi penyimpanan. Namun,

10

dengan menggunakan ruang bersih untuk persiapan
pencampuran intravena bisa menjadi strategi terbaik untuk
mengurangi tingkat kontaminasi larutan pencampuran
intravena [4]. Hal ini terbukti dengan tidak adanya
kontaminasi bakteti pada pencampuran sediaan intravena
yang dilakukan di ruang bersih pada penelitian ini.

Secara keseluruhan, rumah sakit pada penelitian
ini sudah cukup baik terlihat dari jumlah kontaminan
hanya terdapat 1 dari 60 sampel yang diteliti. Namun,
penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan terhadap
sediaan campuran intravena di rumah sakit lainnya karena
kontaminasi bakteri sangat dipengaruhi oleh banyak
factor seperti kondisi udara di bangsal perawatan, sanitasi
ruangan dan personil, dan pengetahuan teknik aseptik
personil. Disarankan untuk melakukan penelitian lebih
lanjut di rumah sakit lainnya yang ada di Indonesia dengan

menggunakan jumlah sampel yang lebih besar.

Kesimpulan

Kontaminasi bakteri pada sediaan campuran intravena
adalah 1 dari 43 (2,3%) yang disiapkan di bangsal perawatan
dan di ruang bersih (0 %). Jenis bakteri kontaminan yang
ditemukan pada penelitian ini adalah Enterobacter cloacae
dan Staphylococcus aureus yang ditemukan pada hasil
akhir pencampuran intravena yang disiapkan di bangsal

per awatan.
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