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ABSTRAK  

Pencampuran intravena merupakan suatu proses pencampuran berbagai macam obat dengan 

cairan pelarutnya. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat pola kompatibilitas dan 

inkompatibilitas pada sediaan intravena (IV) di  Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah 

dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

deskriptif selama periode februari – April 2020. Pada penelitian ini pembanding yang 

digunakan  adalah Handbook on Injectable Drugs Edisi 15 (2009) dan Injectable Drugs 

Guide sebagai acuan untuk analisis kompatibilitas pada sediaan intravena (IV). Hasil 

penelitian didapatkan 103 pasien sebagai subyek penelitian. Terdapat data yang incompatible 

pada pencampuran ceftriaxone dan RL. Selain itu, peneliti melakukan pengujian langsung 

dikarenakan didapat hasil yang Not Information pada pencampuran antara omeprazole 

dengan RL. Uji yang dilakukan yaitu uji visual dan uji pH. Hasil dari uji visual pada jam ke 

– 24 dikatakan inkompatibel karena sediaan mengalami perubahan warna, sedangkan untuk 

uji pH didapatkan hasil inkompatibel berdasarkan hasil selisih perubahan pH obat lebih dari 

0,5 dihitung dari waktu pengamatan. Dari hasil analisis, persentase potensi terjadinya 

inkompatibilitas pada penggunaan obat intravena pada pasien di Ruang Melati Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya adalah 1,0%. 

Kata kunci : kompatibilitas, inkompatibilitas, pencampuran intravena 

ABSTRACT 

Aim of this study is to search compatibility and incompatibility patterns in intravenous (IV) 

preparations at the Jasmine Room of the Regional General Hospital dr. Soekardjo City of 

Tasikmalaya. This study was a descriptive observational study on patients in the Melati 

Room of the Regional General Hospital, dr. Soekardjo City of Tasikmalaya during the 

February - April 2020 period. In this study a comparison used Handbook on Injectable Drugs 

Edition 15 (2009) and Injectable Drugs Guide as a reference for compatibility analysis on 

intravenous (IV) preparations. The results of the study in Jasmine Room showed 103 patients 

were observed, and there are incompatible data on intravena admixture between ceftriaxone 

and RL. Furthermore, researcher found that intravena admixture between omeprazole and 

RL has no data compatibility .the test for omeprazole an RL compatibility is a visual test and 

a pH test. The results of the visual test at 24 hours were to be incompatible due to a change 

in color, while for the pH test obtained incompatible results based on data obtained with a 

difference in the pH change of the drug more than 0.5 calculated from time of observation. 

From the results of the analysis, the percentage of potential for incompatibility in the use of 

intravenous drugs in patients in the Jasmine Room of the Regional General Hospital Dr. 

Soekardjo City of Tasikmalaya is 1.0%. 
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PENDAHULUAN 

 

Sediaan parenteral merupakan sediaan steril yang memiliki kebutuhan khusus. 

Kebutuhan khusus diperlukan untuk mencegah masalah-masalah yang timbul antara lain 

inkompatibilitas in vitro, inkompatibilitas farmakologi, problem sterilitas, adanya partikel 

dalam sediaan parenteral, dan stabilitas produk iv admixture. 

Sediaan injeksi tunggal yang biasa diberikan adalah Single Dose Vial (SDV) dan Multi 

Dose Vial (MDV) Sediaan injeksi dapat diberikan secara tunggal ataupun berupa 

pencampuran dengan sediaan parenteral lainnya dalam suatu wadah. (Baniasadi dkk., 2013). 

Beberapa obat dalam bentuk sediaan serbuk steril membutuhkan proses pelarutan yang 

memerlukan rekonstitusi dengan aqua pro injection atau NaCl 0,9% sebelum diberikan 

secara injeksi ataupun infus (Depkes RI, 2009 ). 

Menurut Pedoman Dasar Dispensing Sediaan Steril tahun 2009, pencampuran sediaan 

steril harus dilakukan secara terpusat diinstalasi farmasi rumah sakit untuk menghindari 

infeksi nosokomial dan terjadinya kesalahan pemberian obat. Hal ini bertujuan untuk 

mencegah terjadinya infeksi nosokomial, kontaminasi sediaan, paparan terhadap petugas dan 

lingkungan, untuk mencegah kesalahan dalam pemberian obat, serta menjamin kualitas mutu 

sediaan. 

Prevalensi HAIs (Healthcare Associated Infections) di rumah sakit dunia mencapai 

9% atau kurang lebih 1,40 juta pasien rawat inap di rumah sakit seluruh dunia terkena infeksi 

nosokomial. Penelitian yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa sekitar 8,70% dari 

55 rumah sakit di 14 negara yang berada di Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara, dan 

Pasifik menunjukkan adanya HAIs (Healthcare Associated Infections). Prevalensi HAIs 

(Healthcare Associated Infections) paling banyak di Mediterania Timur dan Asia Tenggara 

yaitu sebesar 11,80% dan 10% sedangkan di Eropa dan Pasifik Barat masing-masing sebesar 

7,70% dan 9% (Kurniawati dkk, 2015). 

Beberapa contoh informasi kuantitatif yang ada adalah penelitian yang di instalasi 

rawat inap RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2014, peneliti mendapatkan 

angka kejadian inkompatibilitas potensial  sebesar 0,45%  dan inkompatibilitas aktual 

sebesar 2,55%. Inkompatibilitas aktual yang terjadi adalah kristal 0,17%, terdapat endapan 

0,17%, dan kabut sementara 2,04% pada saat pencampuran fenitoin dengan NaCl atau 

dengan ringer laktat (Maharani dkk., 2014). Kejadian inkompatibilitas bisa juga terjadi pada 

aspek farmasetika yang berkaitan dengan kurangnya informasi antara obat dengan obat, obat 

dengan pelarut, atau obat dengan wadah obat tersebut (kurniawan, 2013). 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan desain penelitian cross 

sectional. Pengambilan data dilakukan secara prospektif dengan mengukur variabel bebas 

(independent variabel) obat yang diberikan atau diresepkan kepada pasien dan variabel 

terikat (dependent variabel) profil pencampuran intravena selama periode bulan Februari – 

April 2020. 

Populasi yang digunakan adalah pasien yang berada di Ruang Melati RSUD dr. 

Soekardjo Tasikmalaya. Pemilihan sampel yang digunakan adalah pasien yang berada di 
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Ruang Melati RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. Kriteria inklusi pada penelitian ini seluruh 

sediaan parenteral yang dicampurkan dalam satu sediaan berisi dua atau lebih sediaan 

parenteral di Ruang Melati RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. 

 

Jalannya Penelitian 

Pengambilan data dilakukan dengan melihat dari rekam medis (RM) pasien. Data yang 

diambil yaitu nama pasien, nomor rekam medik (RM), jenis kelamin, usia, diagnosa, obat 

yang diberikan. Hasil dari analisis campuran obat intravena diklasifikasikan menjadi : 

compatible (K), incompatible (I), not information (NI), dan kombinasi (K & NI). 

Acuan yang digunakan untuk mengklasifikasikan obat intravena ini adalah Handbook 

on Injectable Drugs edisi 15 dan Injectable drug guide.  

Pencampuran dikatakan compatible (K) atau incompatible (I) apabila dalam 

Handbook on Injectable Drugs edisi 15 dan Injectable drug guide dinyatakan dengan jelas 

bahwasannya pencampuran tersebut compatible (K) atau incompatible (I). Pencampuran 

dikatakan not information (NI) apabila tidak ditemukan baik dari segi ketercampurannya 

maupun Ketidakcampurannya dalam Handbook on Injectable Drugs edisi 15 dan Injectable 

drug guide. Hasil dari analisis pencampuran dinyatakan dalam bentuk nilai persentase (%). 

 

ANALISIS DATA 

 Analisis data menggunakan SPSS 24 dengan menggunakan Uji Chi-Square untuk 

melihat hubungan anatara variabel dengan diperoleh hasil apabila nilai P  < 0,05 maka 

terdapat hubungan antara variabel dan apabila nilai P > 0,05 tidak terdapat hubungan antara 

variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Selama periode penelitian ini terdapat 103 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Mayoritas pasien di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya adalah perempuan sebanyak 57 pasien. 

Tabel I. Demografi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Jumlah Persentase 

Laki – laki  46 44,66% 

Perempuan 57 55,34% 

Total 103 100% 

Diketahui bahwa pada periode Februari – April 2020 di ruang Melati Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya banyak dijumpai pasien perempuan yang 

mendapatkan terapi intravena dengan diagnosa komplikasi maupun yang bukan komplikasi 

dibandingkan dengan pasien laki-laki. 

Hasil analisis compatible yang dilakukan bahwasannya terdapat pencampuran yang 

incompatible di ruang Melati, yaitu pada pencampuran antara obat dengan infus, dan 

ditemukan pencampuran obat dengan klasifikasi not information. 

Analisis campuran lebih lanjut pada pencampuran yang compatible menunjukan 

57,3%, untuk pencampuran incompatible 1,0%, pada pencampuran not information 3,9%, 

pencampuran dilakukan dalam syringe, infus dan Y-site. 

Tabel II. Hubungan Jenis Kelamin dengan Terapi Pasien Di Ruang Melati 
Terapi Pasien Laki – laki Perempuan Persentase Chi Square Test 

Nilai P 

Compatible 24 35 57,3% 0,776 

Incompatible 0 1 1,0%  

no information 2 2 3,9%  
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kombinasi 

(compatible dan 

no information) 

7 5 11,7%  

kombinasi 

(compatible dan 

incompatible) 

8 11 18,4%  

kombinasi 

(incompatible dan 

no information ) 

2 1 2,9%  

kombinasi 

(compatible, 

incompatible dan 

no information) 

3 2 4,9%  

Total 46 57 100%  

Jenis kelamin dibagi menjadi 2 kategori dan terapi pasien dengan dibagi menjadi 4 

kategori (compatible, incompatible, not information, kombinasi). Hasil analisis data dilihat 

dari Nilai P dengan hasil lebih dari 0,05 yaitu 0,776 artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin pasien dengan terapi pasien. Ini dapat diartikan bahwa jenis 

kelamin tidak memiliki korelasi atau tidak ada hubungan dengan kejadian terapi pada pasien, 

atau dengan kata lain jenis kelamin pasien tidak menentukan seberapa besar kejadian pada 

terapi pasien.  

Terapi pasien (compatible, incompatible, not information, kombinasi) tidak 

bergantung pada jenis kelamin, artinya terapi pasien ini dapat terjadi pada siapa saja. Pada 

penelitian ini pencampuran intravena dengan hasil incompatible ditemukan dengan 

persentase 1,0%, hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Fahimi, et al.,2008 

menemukan kejadian incompatible di sebuah rumah sakit di Tehran dengan persentase 0,3%. 

Faktor pada hasil antara kedua penelitian ini salah satunya adalah faktor beban kerja perawat 

sebagai eksekutor penyiapan sediaan obat intravena. Bukti beberapa penelitian menyatakan 

bahwa tingginya beban kerja pada perawat sebagai faktor penentu tingginya kasus ME, 

didalamnya termasuk error pada saat penyiapan sediaan obat intravena (Valentin A, et al., 

2009, Tang FI, et al., 2007, Kanji S, et al., 2010). Incompatible yang terjadi berupa 

terbentuknya endapan, kehilangan zat aktif, terbentuknya kabut, dan adsorbs obat pada 

bahan pengemas (Ayundaputri, 2016; Salamah, 2016). Penelitian ini berbanding terbalik 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwijayanti dkk., (2016) dimana hasil dari analisis 

kompatibilitas yang dilakukan tidak ditemukan data yang inkompatibilitas antara obat 

dengan pelarut baik pada pasien dewasa maupun anak. Pencampuran yang dilakukan tanpa 

adanya informasi compatible memungkinkan kadar zat aktif sediaan tersebut menurun dan 

mengakibatkan tidak adanya efek terapi pada pasien. 

Pada pencampuran obat di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo 

Kota Tasikmalaya dikategorikan menjadi 4 golongan yaitu compatible, incompatible, no 

information dan kombinasi. Menurut penelitian Dwijayanti et al., (2016) not information 

ketercampuran obat atau campuran obat yang informasinya tidak ditemukan 

ketercampurannya pada literatur peneliti dan brosur obat tersebut baik campuran obat dengan 

obat, obat dengan pelarut atau obat dengan cairan. 

Menurut Dwijayanti et al., (2016) kompatibilitas adalah kondisi atau suatu kondisi 

dimana tercampurnya antara bahan obat dengan bahan obat lain atau dengan pelarut, yang 

terjadi dalam syringe, additive, atau melalui Y-site, atau bisa disimpulkan bahwa 

kompatibilitas adalah ketercampuran antara obat dengan obat, obat dengan pelarutnya atau 

obat dengan cairan. 

Klasifikasi Incompatible apabila disebutkan secara jelas dalam literatur bahwasannya 

campuran tersebut Incompatible. Sedangkan untuk klasifikasi kombinasi yaitu pada resep 
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yang diberikan pada pasien terdapat dua atau tiga kategori ketercampuran, contohnya yaitu 

compatible dan not information. 

Profil obat intravena yang diberikan di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Soekardjo Kota Tasikmalaya terdiri dari Antibiotik, Antiemetik, Proton Pump Inhibitor 

(PPI), Reseptor H2 Antagonis, Diuretik, Anti Fibrinolitik, Vitamin, Kortikosteroid, dan 

antikonvulsan. Untuk cairan yang digunakan di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah 

dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya adalah Ringer Laktat, NaCl 0,9%, dan D5. 

 
Tabel III. Compatible, Incompatible dan Not Information Obat Pada Pasien 

 
Nama Obat Tempat Campur Informasi 

Kompatibilitas 

% 

Compatible    
Furosemide + RL Drip infus K 57,3% 
Metil prednisolon + RL Syringe K 

Ranitidine + RL Syringe K 

Cefotaxime + RL Syringe K 

Vit c + RL Syringe K 

Esomeprazole + RL Syringe K 

Ondansetron + RL Syringe K 

Ketorolac + RL Drip infus K 

Meropenem + RL Syringe K 

Asam traneksamat + NaCl 

0,9% 

Syringe K 

Dexamethasone + RL Syringe K 

Ampicillin + RL Syringe K 

Phenitoin + RL Syringe K 

Omeprazole + NaCl 0,9% Syringe K 

Ceftriaxone + NaCl 0,9% Syringe K 

Ceftazidime + RL Syringe K 

Incompatible    
Ceftriaxone + RL Syringe I 1,0% 

Not Information    
Omeprazole + RL syringe NI 3,9% 

 

Furosemide merupakan obat golongan diuretik loop, dalam penelitian ini 

bahwasannya Furosemide dicampur dengan infus Ringer Laktat (RL) diperoleh hasil 

compatible. Menurut (Nasser, 2015) Furosemide compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan 

NaCl 0,9%. Sedangkan menurut Handbook on Injectable Drugs bahwasannya obat 

Furosemide compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Dan 

menurut Injectable Drugs Guide bahwasannya Furosemide compatible dengan NaCl 0,9%. 

Methylprednisolone dan Dexamethasone adalah obat golongan kortikosteroid, pada 

penelitian ini Methylprednisolone dan Dexamethasone dicampur dengan infus Ringer Laktat 

(RL) diperoleh hasil compatible. Menurut Handbook on Injectable Drugs bahwasannya obat 

Methylprednisolone compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 

0,9%. Sedangkan menurut Injectable Drugs Guide bahwasannya Methylprednisolone 

compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Dan menurut 

(Nasser, 2015) Methylprednisolone compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. 

Sedangkan menurut Handbook on Injectable Drugs dan (Nasser, 2015) Dexamethasone 

compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Dan menurut Injectable Drugs Guide 

bahwasannya Dexamethasone compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan 

NaCl 0,9%. 

Ranitidine adalah obat paling banyak digunakan dalam terapi gastritis, Ranitidine 

merupakan obat Reseptor H2 antagonis. dalam penelitian ini bahwasannya Ranitidine 

dicampur dengan infus Ringer Laktat (RL) diperoleh hasil compatible. Menurut Injectable 

Drugs Guide bahwasannya obat Ranitidine compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 

5% (D5) dan NaCl 0,9%. Dan menurut Handbook on Injectable Drugs bahwasannya obat 

Ranitidine compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. 
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Sedangkan menurut (Nasser, 2015) Ranitidine compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan 

NaCl 0,9%. 

Ceftriaxone, Ceftazidime, Cefotaxime merupakan obat antibiotik golongan 

sefalosporin generasi ke 3. Pada penelitian ini obat Ceftazidime dan Cefotaxime dicampur 

dengan Ringer Laktat (RL) dan untuk ceftriaxone dengan Ringer Laktat (RL) dan NaCl 

0,9%. Menurut penelitian (Nasser, 2015) Ceftriaxone, Ceftazidime dan Cefotaxime 

compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Sedangkan menurut Handbook on 

Injectable Drugs bahwasannya obat Ceftazidime compatible dengan Ringer Laktat (RL), 

Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%, kemudian Cefotaxime compatible dengan Ringer Laktat 

(RL), Dextrose 5% (D5). Dan menurut Injectable Drugs Guide bahwasannya obat 

cefotaxime dan ceftazidime compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan 

NaCl 0,9%, dan ceftriaxone Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. 

Meropenem adalah antibiotik golongan carbapenem dan merupakan antibiotik 

berspektrum luas yang aktif melawan bakteri gram positif, gram negatif dan bakteri anaerob 

(Baldwin, 2008). Pada penelitian ini Meropenem dicampurkan dengan infus Ringer Laktat 

(RL) dan didapatkan data compatible, menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sharly et al., 

2016) bahwasannya Meropenem compatible pada NaCl 0,9%, sedengkan menurut Injectable 

Drugs Guide bahwasannya obat Meropenem compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 

0,9%, dan menurut Handbook on Injectable Drugs Meropenem compatible dengan Ringer 

Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. 

Ampicillin adalah obat antibiotik golongan penicillin yang digunakan secara luas 

sampai saat ini sebagai obat pilihan untuk infeksi, karena ampicillin mempunyai spektrum 

yang luas. Dalam penelitian ini Ampicillin dicampurkan dengan RL dengan hasil yang 

compatible. Menurut Handbook on Injectable Drugs Ampicillin compatible dengan Ringer 

Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Dan menurut Injectable Drugs Guide 

bahwasannya obat Ampicillin compatible dengan NaCl 0,9%. Sedangkan pada penelitian 

(Nasser, 2015) compatible dengan NaCl 0,9%. 

Omeprazole dan Esomeprazole merupakan golongan obat Proton Pump Inhibitor 

(PPI), Esomeprazole merupakan isomer dari omeprazole. Pada penelitian ini Omeorazole 

dicampurkan dengan Ringer Lakat (RL) diperoleh hasil not information dan NaCl 0,9% 

diperoleh hasil compatible, sedangkan esomeprazole dicampurkan dengan Ringer Lakat 

(RL) diperoleh hasil yang compatible. Menurut Injectable Drugs Guide bahwasannya obat 

esomeprazole compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%, 

sedangkan omeprazole compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Menurut 

(Nasser, 2015) bahwasannya esomeprazole dan omeprazole compatible dengan Dextrose 5% 

(D5) dan NaCl 0,9%. Dan menurut Handbook on Injectable Drugs omeprazole compatible 

dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. 

Ketorolac merupakan jenis NSAID paling banyak digunakan untuk analgesik setelah 

operasi Orthopedi karena memiliki efek analgesik yang kuat bila diberikan secara 

intramuskular atau intravena. Dalam peneliian ini ketorolac dicampurkan dengan Ringer 

Laktat (RL). Menurut Handbook on Injectable Drugs ketorolac compatible dengan Ringer 

Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%, sedangkan menurut penelitian (Nasser, 

2015) compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9% dan menurut Injectable Drugs 

Guide bahwasannya obat ketorolac compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% 

(D5) dan NaCl 0,9%. 

Phenytoin merupakan obat antikonvulsan yang termasuk kedalam golongan obat 

hydantoin. Dalam penelitian ini Phenytoin di campurkan dengan Ringer Laktat (RL) dan 

didapat hasil compatible. Menurut Handbook on Injectable Drugs Phenytoin compatible 

dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Sedangkan menurut 

Injectable Drugs Guide bahwasannya obat Phenytoin compatible dengan NaCl 0,9%. Dan 

menurut penelitian yang dilakukan oleh (Nasser, 2015) Phenytoin compatible dengan NaCl 

0,9%. 
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Asam Traneksamat kemungkinan digunakan pada pasien untuk mencegah perdarahan 

ulang Aneurismea pada keadaan tertentu. Dalam penelitian ini Asam Traneksamat 

dicampurkan dengan NaCl 0,9% diperoleh hasil yang compatible. Menurut Injectable Drugs 

Guide bahwasannya obat Asam Traneksamat compatible dengan Ringer Laktat (RL), 

Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Sedangkan menurut (Nasser, 2015) obat Asam 

Traneksamat compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. 

Vitamin C adalah nutrien yang larut didalam air, Vitamin C termasuk kedalam 

golongan antioksidan. Dalam penelitian ini Vitamin C dicampurkan dengan Ringer Laktat 

(RL) diperoleh hasil compatible. Menurut Handbook on Injectable Drugs Vitamin C 

compatible dengan Ringer Laktat (RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. Sedangkan pada 

penelitian (Nasser, 2015) obat Vitamin C compatible dengan Dextrose 5% (D5) dan NaCl 

0,9%. Dan menurut Injectable Drugs Guide Vitamin C compatible dengan Ringer Laktat 

(RL), Dextrose 5% (D5) dan NaCl 0,9%. 

Pencampuran ceftriaxone + RL didapatkan hasil yang Incompatible, karena 

pencampuran ini akan terjadi pengendapan dan akan membahayakan pasien. Pencampuran 

obat Ceftriaxone dengan Ringer Laktat akan terjadi peningkatan ukuran partikel dari 

campuran Ceftriaxone dan Ringer Laktat dengan peningkatan konsentrasi dari Ceftriaxone 

maupun dari Ringer Laktat (Nasser, 2015)  (Deviana et al., 2020) 

Dari hasil diatas dapat dilihat bahwasannya omeprazole + RL diperoleh hasil not 

information, menurut jurnal (Nasser, 2015) bahwasannya obat omeprazole compatible 

dengan NaCl 0,9% dan D5. 

Dikarenakan terdapat data yang not information maka peneliti melakukan pengujian 

langsung pada obat dan cairan tersebut dengan tujuan untuk mengetahui kategori 

ketercampurannya. Pengamatan tersebut meliputi pemeriksaan secara visual dan dengan 

melihat perubahan pH pada campuran obat tersebut.  

Pengamatan visual diamati dengan latar belakang warna hitam dan putih, pengamatan 

ini dilihat dari ketidaksesuaian fisik dengan adanya pengendapan pada sediaan, adanya 

partikel, perubahan warna. 

Tabel IV. Hasil Pengamatan Visual RL dengan Omeprazole Injeksi 
Waktu Keterangan Latar Putih Latar Hitam 
Jam ke – 0  Jernih, tidak ada 

endapan, tidak berubah 

warna. 

  
Jam ke – 1 Jernih, tidak ada 

endapan, tidak berubah 

warna. 

  
Jam ke – 4 Jernih, tidak ada 

endapan, tidak berubah 

warna. 

  
Jam ke – 24 Tidak ada endapan, 

perubahan warna 
menjadi kuning jerami 

jernih 

  
 

Pencampuran pada jam ke – 1 sampai jam ke – 4 didapatkan hasil campuran yang 

jernih, tidak adanya endapan pada campuran serta tidak berubah warna pada campuran 

tersebut, melihat hasil pengamatan visual dari jam ke – 1 sampai jam ke – 4 bisa disimpulkan 

bahwa campuran tersebut compatible. Sedangkan pada jam ke – 24 didapat hasil campuran 

yang berubah warna menjadi kuning jerami dan dikatakan incompatible. Tetapi, di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya sediaan intravena tidak diberikan 
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kepada pasien setelah 24 jam dari proses pencampuran atau bisa dikatakan sediaan intravena 

selalu dibuat segar untuk menghindari terjadinya incompatible.  

Pencampuran omeprazole dengan RL kemudian diamati dengan mengukur pH, 

dikatakan inkompatibilitas apabila campuran tersebut menghasilkan perubahan pH dari 

pembacaan awal ke pembacaan berikutnya. Apabila selisihnya pada perubahan pH lebih dari 

0,5 maka hasil pencampuran tersebut dikatakan inkompatibel. Pergeseran pada pH tersebut 

menunjukan adanya perubahan aktif pada pencampuran yang merupakan ketidakstabilan 

kimia. 

Pengamatan pH ini dilakukan pada jam ke 0, 1, 4, 24 dan dilanjutkan sampai hari ke 7 

setelah proses pencampuran. 

Tabel V. Hasil Pengamatan pH RL dengan Omeprazole Injeksi 

 

Waktu Replikasi 1 Replikasi 2 

0 jam 7,42 7,43 

1 jam 7,30 7,55 

4 jam 7,25 7,40 

24 jam 6,92 7,08 

Hari ke – 2 6,83 6,92 

Hari ke – 3 6,83 6,95 

Hari ke – 4 6,80 6,92 

Hari ke – 5 6,64 6,80 

Hari ke – 6 6,56 6,98 

Hari ke – 7 6,80 6,95 

 

Hasil pengamatan dari pengujian pH, obat omeprazole injeksi dengan infus RL 

dinyatakan incompatible berdasarkan data yang didapat dengan nilai selisih perubahan pH 

obat lebih dari 0,5 dihitung dari waktu ke waktu pengamatan. Menurut literatur yang 

digunakan oleh peneliti pH dari omeprazole injeksi 8,8 – 10, hasil selisih pH dari literatur 

dengan pH 0 jam pada pengamatan lebih dari 0,5 maka dapat disimpulkan bahwa hasil 

tersebut incompatible pada pencampuran omeprazole dengan cairan RL. Perubahan pH yang 

terjadi pada pencampuran obat dapat diakibatkan oleh kandungan pada injeksi yang 

terdekomposisi, paparan udara juga dapat menyebabkan perubahan pH (ASHP, 2017). 

 

KESIMPULAN 

 Dari hasil penelitian ditemukan pola inkompatibilitas obat intravena pada pasien di 

Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya antara obat 

dengan cairan infus. 

Dari hasil analisis, persentase potensi terjadinya inkompatibilitas pada penggunaan obat 

intravena pada pasien di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya adalah 1,0%. 
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