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Ahstract

The vse of parenteral medications and miravenous admixiores a1 sorgery wards of o public hospital hiad
been studied, This stody was aboul inappropriatencss of fhe use of parenteral medications included
complication of use, rale of use and cvaluation of ilmvenous admixtures systco, The resuls showed that
inappropriatencss of the nse of parenieral medication included complication of use 1,58 %% and rate of nse
a0 @5 %, The evalention of intavencus wdmixtuees systei showed that only 16,91% lulfilled the criteria as

required i liteeatrcs.,
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Pendahnlonon

Penderita eawat  bedah pada umuemnya
mengeunakan  obet  melalui rute  parenteral,
khususnya intravena. Hol ini dischabkan karcnn
penderita membutnhkan kevja obat vang cepat untuk
mengilosi nyverl, perdarahan vang berlebthan dan
untiek mencegal atau menangeulang infeks

engounaan beberapa sediaan parenteral atau satn
sedizn prrenteral bersamann dengan sediasan oral
dopat  menimbulkan  berbagai  resiko  sepeni
ketidaktepatan  dosis  dans  teknik  penyuntikan,
duplitusi, kombinasi antagonis dan interaksi  obat
(Brown, 19%2%. Resiko  ini semakin meningkal
karena umumnyas pada pumah sakit di Indanesia
pengeunnan  sedinan parenteral  dilakukan olzh
perawat yang mempunyai pengetzhuan terbatas
tentang  ohat, sehinpga keamanan dan ketepatan
menjadi tidak tegjanin
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Sedizan parenteral adalah sediazn abat stenl dan
diberikan langsung ke jaringoan tubuh atau ke aliran
dornh (Ansel,  19900/Avis,  1989),  Berdasarkan
volumenva, sediaan parenteral dapat dibedakan atas
dua kelompok, vaitn sedizan parenteral  valume
besar  dan sediaan  parenteral  wvelume  kecil
[Swarbrick, 1990}, Rute pengownasn  sedian
parcnteral  yang  sering  digunakan  adalah  rute
intravena, rute intramuskalar, note ntradermal dan
rute subkutan (Anscl, [4990; Avis, [980).

Sedizan  intravens  campuran adalah  sediazn
parenteral yang digunekan melaloi rute intravena
dan  terlebih dahule dicampurkan  sebelum
pengeenannnya, Pencampuran fersehet dapat antara
sediaan volume kecil, sediaan volume hesar atau
sedinan volume kool dengan sediaan volume besar,
Sediaan yang dicampurkan dapat berupa cairan
elektrelit, nuirisi mavpun obat. Komponen program
pencampuran sedioan intravena terdin atas
penvediapn  mesnpan,  kebijakan  dan prosedur
pencampuran, perlengkapan, pelugas pencampuran,
ruangan penvimpanan dan pertimbangan ekonomi
{Brown, 1992}, Implementasi jaminan mule pada
pelayanan pencampuran sediaan intravena mehputi
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heberapa kriteria, vaitu; kntena struktur, kriteria
proses dan kriteria hasil (McLead, 1981)

Pelavanan  pencampuran sedizan antravent
metmbutuhkan  dasar  pengelabuan yang  loas,
meliputi dasar-dasar terapi cairan dan elekiralit,
stabilitas dan ketercampurkan obat, pengendalian
hngkungasn  den ekmk  penyiapan  asepok  dan
schagainys.  Apotcker merupakan  profesi vang
diharapkan dapat memberikan  pelayanan  dalam
pencaumpuran sedinan intravena Rarena  apeicker
mempunyal - pengetabuan vang  cukup  tentang
pengetahuan  dasar yang  dibutwhkan  dalam
penyediaan pelavanan sediaan infravena camipuran
ersebut (Holiske, [963/Putliom, 1971).
Berdasarkan permasalahan diatas, dilakukan studs
techadap penggunain sediaan parenteral df remah
sakif, khususmya tebauk  pemyuntikan  dan
pencampiran sediazn intravena, schingga hasilnya
dapat dipunakan scbagai dasar tndakan perbatkan
dalam pesggunaan sediazn parenteral di mmah
sakit, khusugnya pada rangan rawat bedals.

Metadologt Penelitian

Zrudi dilakukan secara konkuren selama tiga bulas
di ruang rawat bedsh suatu rumah sakit penerintal.
Penderifa yang  dilibatkan kedalam stedi i
dieatukan  secasa acak  untuk  fiap-tiap sub
spesialisasi. Pada penderita yang telah ditetapkan
dilakukan pengamatan dan pencatatan  techadap
sedizan parenteral yang digunakan, Pengamatin dan
cencatatatan  tersebul  meliputi kasus/komplikasi
vang tegjadi setelal penggunaan infus dan petugas
vang  melavaninea, kecepatan penyuntikan  obat
parenteral  dan sistem pelayanan poencampursn
sechaan  intravena  yang  dilakukan,  Pengamatan
terkadap  sistem pelayanan  pencampuran sedinan
intravena dilakukan melalui sua dafiar periksa
vang dibuat  berdasarkon kriteria-kriteria
pencampuran  sehanssnya, Selanjutnya dilakukas
pengkajian  terhadap  hosil  pengamatan  yang
dilakukan berdasackan  kriteria  menunet  pustaka
vang telah ditetapkan  terlebib dabubu,  Keineris
kecepatan penyuntikan infus disusun berdasarkan
pustaka, antara lan ; Lindeley, 1993, Lord, 19894,
Flumer, 1982: Sholman, 1998 dan Turco, 19594,

I Zams Tk, For, (1), 00T

Elasal dune Pembaliasan

Pada Tabel 1 teelibat terdapat 3 58% kasus yong
tidak ditnginkan pada pengeonaan larmian infus,
terdinn nvert 0,62%, udem 1,87 %, plebitis 0,62%
dan gelembung wdara 0,47%. Scbagian besar dan
hal-hal yang tidak diisginkan tersebut teradi pada
penderita yong  dilayani oleh  kelompek  siswa
perawat 73,91% Hal ini disebabkan siswa perawat
belum mempunyal penpetahuan dan pengalaman
vang cukup, karena selain jamm suntik vang sterl
dan tajam sancat dibutnhkan keterampilan saat
penapenaan larotan infus terssbut Agar penderia
terhindar  dari  kejadian veng tidok  dimginkan
gbut maka tanggung Jawah perawat. genor

ipun apetel

er dalam pengelolaan lanutan infug
fan, teritama. dalam peéncampurzn
sediaan atravena. Jika tidak memungkinkan u
menghindari ST perawal dalarn
pemberian/pemasangan infus, maka siswa ini hans
ditimbing secara intensif oleh perawat sgmor atau
APCITKET,

Tabet | juga  memperlibatkan  bahwa  pada
penyvuntikan sedinan parcnieral terdajpat
ketidaktepatan kecepatan penyuntikan 90.63% dan
kecoepatan penvuntikan yang belum dapat dimbku
§,73%. Kecepaton penyvuntikan yang belum dapat
dinilai diseboabkan karena kotoria penyvusbikannsa
menurut pustake belum diketahui, Ketidaktepatan
kecepatan penyuntikan ini dischabkan karena belum
ada domfatan kurangnyz informasi tentang obat,
khususnva  tentang  Recepatan  penyuatikan,  bagt
profesicnal keschatan lain di rumab sakit dan
apotckar,

Hasil  evaluasi  tchadap sistem  pelayanan
pencampuran sedinan intravena diperbthatkan cleh
Tabel 2, Tebel 3 dan Tabel 4. Tabel 2
mempelinatkan  hasil  evaluasi  tehadap  sistem
pelavanan pencompuran sediaan intrvena Secan
wmam, Tabel 3 menunjubkkan hasil evaleast tehadap
sistem pelavanan pencampuran sediagn  iravena
siiotoksis dan sediman intravena  sitotoksik,
sedangkan Tobel 4 memperlihatkon  cekapitulas
hasil evalvast whadap  sistem pelayvanan
pencampuran  sedizan  intravena. Dari Tabel 4
terlihat bahwa hanya 16,91% dart 136 komponen
persvaratan  pencampuran secdiaan mbmvena yong
dipenuhi.

ot



Cradsy A, €281

Tabel

1 Eains Teke Far, (1), 2003

Masil Evaleast Terhadap Penggunaan Inlus dan Kecepatan Penyuntikan Obat Parenteral

Indikator Pengnmatan

| Jumlah | Persentase

Jenis kasus ketidak tepatan vang terjadi pada saat pengounasn infus -

Nyeri 4 LT

Lz 12 |87 %0

Flehitis 4 .62 %

= Gelembung wilaca 3 0.A7 %%

Jumiah Kasus I3 338 %
Total Jumlal Rf Obat Parenteral Gd2

e

Tetugns vang bertanpzung jawab terhadap kasus ketidak tepatan yang
tergadh pada saat penprunaan i ;

S'IS'.'\.'.". |'.-3F.Zl'|'-'ilr.

17 | 1391 %

Siswa  perpwat  yang  dinvas: aleh 3 21,74 %

prerawal

Perawal I 4,33 %
Tumlah Pelugas 23 orang

Hazil penilaizn terhadap kecepatan pessuntikan cbat parenteral

Tepat 4 RS 0,02 %
Tidak tepal - SR 963 %
Tidak dapat dimilp A6 RS 8,72 %

Tatal Jumlal B Obat Parenteral

Gl

Keterangen: SRS = Jumlah istrukst dokter

Pelayanan  pencampuran sediaan oteavena tidak
mempunyai  sistem pengorganisasian vang  baik,
karena tidak ada ketetapan kntena pelayanan yang
tepat, prosedur dan fasilitas yong sesusi belum ada,
peanggung jawab pelaksanazn pencampuran jugi
tdak jelas, schingpa tidak ada jaminan terhadap
ketepatan  pencampuran dan keamanan - bagi
penderita, Pencampuran sediaan intravena tidak
dilakukan oleh spoieker tapt oleh perawal cugngan
yang Gdak mendapatkan pelatibon dan pendidikan
vang cukup tentang teknik pencampuran dan suma

sckali tidak pemah dipantzu oleh apoteker. Ruangan
dan peralatan pencampurzn vang dibutuhkan tidak
memenulit  persvaratan, terutama wntuk  sediain
sitotoksik,  schingge  selamn  remtan terkadap
komtaminasi mikreoroanisme lingkungan juga dapat
menimbulkan bahava  bagi petugas vang
melakukannya dan prang lain. Teknik pencampuran
belum menpiknti prosedur yang seharusnva dan
tidak didakukan pemantauan pengeunain Sediaan
intravena olsh perawat di roangan.
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Tubel 2
Foasil Evalugsi Sistem Pencompuren Ssediaan Intnvena Szoun Lo
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Tabel 4 .
Rekapitulasi Hasil Evalupsi Terhadap Sistem Pelavanan Pencampuran Sediaan Tntravena

Kelompok Persyaratan femlah Komponen Persyaratan
2astEm Ptl{"ﬁ-""“':" Penzampuran Yang Harus Dipeawln | Yoang Dipenuhi
Sediaan [ntravena Menurut Literatur® | Menurut Hasil Pengamatan
Organisast Rumah Sakat 4 H
Petugas Pencampuran 20 2
Ruangan dan Peralatan Pencampuran 17 1
| Proscs Pencanipuran ¥ 4
| Poehatian Khusus pada Pencampuran i 0
| Repedulian Apoteker Pasc 7 a
Pencampuran
Pencoumpuran Sedinan Sitcloksik al 14
Total Jumlah Eompenes Persyaratan EL 23
Persentass KE]E:F{JTIU':. Persyaratan 6,01 %%
Yang Dipenubi

* (Buchanan, 1995 NOCLVP, 1950; Viele, 1083, Trissel, [99% dan Haoliske, 1963)
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Foesimpulan

Dan penglitizn ini dapat  digimpulkan  terdapat

berbagai kctidakiopatan  pengpunan sodman

parenteral yaite kasus ketidaktepatan vang terjads

aal  penegunoan  mtfus 358%,  ketidaktepatan

hocopatan pemyvunikan 9065% dan hasil evaluas

rethadap  sistem  pencampuran  sedican  imtravena

menunjukan anyva 16.91% vang memenuhi Kriteria

vang disvaratkan pustaka.

Berbagas ketdakiopatan ferschut di atas dischabkan

aniara lan karena apoteker rumah sokit:

1. Tidak memberikan imformasi  yang  cukup

wentang chat pada dokter dan perawat.

Tidak  melakukan  pelayanan  pencampuran

sedinan  intravena,  demikian juga denean

pemanfauanny .

3 Belum ada Profl Pengobotan Penderita (B3

sehingoa  pengeunaan berbogal macam obat

aleh penderita sulit teridentifikasi.

Fomunikast dan interzks: profesional antara

apotcker dan profesi kesehatan belum aptimal,

5. Berbagai kebijakan dan prosedur pengelolaan
sertz pelayznan chat belum lengkap, termasuk
pelavanan pencampuran sediaan mtravena

1-d
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