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ABSTRAK

Pencampuran obat yang dilakukan secara tidak steril dan aseptik dapat
menyebabkan infeksi nosokomial. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui
banyaknya frekuensi kontaminasi bakteri pada sediaan campuran intravena di
Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANIE
Samarinda dan Untuk mengetahui apakah ada kontaminasi bakteri dari
pencampuran sediaan intravena di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD
ABDUL WAHAB SJAHRANIE Samarinda. Metode yang digunakan adalah
inokulasi langsung selama 1 hari pada suhu 35 °C dalam media Brain Heart
Infusion, dan dilanjutkan pengujian menggunakan Blood Agar Base, MacConkey
Agar No. 3 dengan metode inokulasi langsung selama 1 hari pada suhu 35 °C dan
dilakukan identifikasi bakteri yang mengkontaminasi sediaan campuran intravena.
Jika sampel terkontaminasi maka dilanjutkan uji perhitungan koloni menggunakan
media Plate Count Agar. Hasil penelitian ini adalah pada media Brain Heart
Infusion 100% sediaan campuran intravena tidak terkontaminasi bakteri,
pengujian menggunakan Blood Agar Base, MacConkey Agar No. 3 didapatkan
hasil 100% tidak terkontaminasi bakteri.

Kata kunci: Kontaminasi bakteri, sediaan campuran intravena, uji sterilitas, ruang ICU, media
BHI, BAP, MAC, PCA
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ABSTRACT

Mixing drugs that are not sterile and aseptic can cause nosocomial infections.
The purpose of this study was to determine the frequency of bacterial
contamination in mixed intravenous preparations in the Intensive Care Unit
(ICU) Room of ABDUL WAHAB SJAHRANIE Hospital Samarinda and to
determine whether there was bacterial contamination from mixing intravenous
preparations in the Intensive Care Unit (ICU) Room of ABDUL WAHAB
SJAHRANIE Hospital Samarinda. The method used was direct inoculation for 1
day at 35 °C in Brain Heart Infusion media, and continued testing using Blood
Agar Base, MacConkey Agar No. 3 by direct inoculation method for 1 day at 35
°C and identification of bacteria contaminating the intravenous mixed
preparations was carried out. If the sample is contaminated, then the colony count
test is continued using Plate Count Agar media. The results of this study were on
Brain Heart Infusion media 100% intravenous mixed preparations not
contaminated with bacteria, testing using Blood Agar Base, MacConkey Agar No.

3 results obtained 100% not contaminated with bacteria.

Keywords: Bacterial contamination, intravenous mixed preparations, sterility test, ICU room, BHI
media, BAP, MAC, PCA
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pencampuran obat yang dilakukan secara tidak steril sangat memiliki
dampak yang tidak baik bagi kesehatan, seperti infeksi nosokomial di mana
infeksi ini merupakan masalah yang dianggap serius di Rumah Sakit baik di
negara maju maupun negara berkembang karena meningkatkan morbiditas dan
mortalitas bagi pasien yang terkontaminasi. Berdasarkan Permenkes No.72 tahun
2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, dijelaskan bahwa
salah satu tugas dari pelayanan farmasi klinis adalah pencampuran sediaan steril.
Salah satu hal yang dilakukan dalam pencampuran sediaan steril adalah
pencampuran intravena seharusnya dilakukan secara terpusat di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit dengan menggunakan ruang bersih yang dilengkapi dengan Laminar
Air Flow (LAF) untuk menghindari kontaminasi dan infeksi nosokomial
(Permenkes, 2009).

Pencampuran sediaan steril merupakan rangkaian perubahan bentuk obat
dari kondisi semula menjadi produk baru melalui proses pelarutan atau
penambahan bahan lain yang dilakukan oleh apoteker dan hanya dilakukan di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS). Terdapat hal-hal yang perlu diperhatikan
dalam melakukan pencampuran sediaan steril, yaitu perlindungan produk dari
kontaminasi berbagai mikroorganisme, perlindungan bagi para petugas,
lingkungan terhadap paparan, stabilitas sediaan, serta ketidakcampuran sediaan.
Oleh karena itu, untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan penanganan
sediaan harus dilakukan di dalam ruangan khusus (bersih) secara disiplin, teliti,
serta sangat diperlukannya berbagai pengetahuan dan keterampilan dalam
melakukan pencampuran sediaan steril yang memadai untuk mencegah agar tidak
terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan
Alat Kesehatan Departemen Kesehatan RI, 2009).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Iran oleh Khalili
dkk. (2013) yang 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% (Khalili et al., 2013). Penelitian yang
dilakukan oleh Dewi dkk. (2018) dilakukan di bangsal perawatan, Rumah Sakit
Pemerintah Yogyakarta dengan melihat perbandingan 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 (Dewi et al.,
2018).

Ada beberapa cara partikel atau bakteri masuk ke dalam sediaan intravena,
selain dari kesalahan pabrikan dapat juga berasal dari jarum suntik yang tidak
steril, ruangan yang tidak steril perlengkapan yang tidak steril, dan pengerjaan
yang tidak steril. Selama proses pencampuran, partikel asing dapat masuk melalui
syringe atau pada pemberian dosis sediaan intravena sehingga dapat
mengakibatkan terjadinya kontaminasi bakteri pada sediaan campuran intravena
(Eltaj & Omer, 2010).

Umumnya pencampuran dilakukan pada obat-obat injeksi dengan infus
intravena yang akan digunakan untuk pasien ICU. Unit Perawatan Intensif
(Intensive Care Unit/ICU) adalah sebuah instalasi layanan khusus di Rumah Sakit
dengan kategori perawatan kritis yang menyediakan layanan komprehensif dan
berkesinambungan selama 24 jam (Depkes, 2011). Pasien yang dirawat di ICU
umumnya dengan kondisi yang kurang stabil sehingga perlu mendapatkan terapi
secara intravena (Dwijayanti et al., 2016). Tujuan pemberian obat secara intravena
pada pasien ICU adalah memberikan efek obat yang lebih cepat dan lebih stabil
sesuai dengan kondisi pasien yang mengalami penurunan kesadaran (Surahman &
Mandalas, 2008).

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis melakukan penelitian
tentang Uji Kontaminasi Sediaan Campuran Intravena di Intesive Care Unit (ICU)
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian ini sangat diperlukan
dilakukan karena dapat mengurangi masalah pada sediaan intravena. Penelitian
terkait kontaminasi bakteri pada campuran sediaan intravena di ICU RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda belum pernah dilakukan. Oleh sebab itu penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui jenis bakteri yang mengkontaminasi dan berapa

frekuensi bakteri mengkontaminasi sediaan intravena di RSUD Abdul Wahab



Sjahranie Samarinda guna untuk memberikan masukan dan solusi agar dapat
mencegah terjadinya kontaminasi bakteri pada sediaan intravena Yyang
kemungkinan akan menyebabkan infeksi.

1.2 ldentifikasi Masalah
1.2.1 Apakah terdapat kontaminasi bakteri pada sediaan campuran intravena
di Ruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda?
1.2.2 Berapa jumlah bakteri yang mengkontaminasi pada sediaan campuran
intravena di Ruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Untuk mengetahui kontaminasi bakteri pada sediaan campuran
intravena di Ruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
1.3.2 Untuk mengetahui banyaknya jumlah kontaminasi bakteri pada
sediaan campuran intravena di Ruang ICU RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperbanyak dan
memperluas wawasan dalam kontaminan pencampuran sediaan
intravena di Ruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.1.1 Bagi sumah sakit
Sebagai bahan masukkan dan memberikan solusi bagi
Rumah Sakit agar lebih baik dan lebih mengutamakan
menggunakan  Teknik  aseptis  dalam  melakukan
pencampuran sediaan steril di IFRS Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda.
1.4.2.1 Bagi peneliti
Sebagai sarana pembelajaran untuk menambah wawasan

bagi peneliti serta pengalaman peneliti  mengenai



permasalahan nyata terjadi di RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Pelayanan Farmasi

Pelayanan kefarmasian menurut Peraturan Pemerintah No.51 Tahun 2009
adalah pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan
dengan sediaan farmasi agar mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu
kehidupan pasien. Apoteker bertanggung jawab dalam keberlangsungan
pemberian pengobatan yang diatur dengan Standar Prosedur Operasional (SPO).
Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) bertanggung jawab terhadap sediaan obat
dari pengadaan hingga distribusi ke pasien, ketepatan dosis, rute pemberian, dan
penjaminan mutu obat, terutama sediaan parenteral. Pencampuran sediaan
parenteral merupakan pencampuran obat yang menghasilkan produk baru dengan
proses pelarutan atau penambahan bahan lain yang dilakukan oleh apoteker secara

aseptis (Permenkes, 2009).

2.2 Pencampuran Sediaan Steril

Pencampuran sediaan steril harus dilakukan secara terpusat di IFRS untuk
menghindari infeksi nosokomial dan terjadinya kesalahan pemberian obat.
Pencampuran sediaan steril merupakan rangkaian perubahan bentuk obat dari
kondisi semula menjadi produk baru dengan proses pelarutan atau penambahan
bahan lain yang dilakukan secara aseptis oleh apoteker di sarana pelayanan
kesehatan. Teknik aseptis didefinisikan sebagai prosedur Kkerja yang
meminimalisir kontaminan mikroorganisme dan dapat mengurangi risiko paparan
terhadap petugas. Kontaminan kemungkinan terbawa ke dalam daerah aseptis dari
alat kesehatan, sediaan obat, atau petugas sehingga penting untuk mengontrol
faktor—faktor ini selama proses pengerjaan produk aseptis. Pencampuran sediaan
steril  harus memperhatikan perlindungan produk dari  kontaminasi
mikroorganisme, sedangkan untuk penanganan sediaan sitostatika selain
kontaminasi juga memperhatikan perlindungan terhadap petugas, produk, dan
lingkungan (Achmad, 2017).



2.3 Pencampuran Intravena

Pencampuran intravena adalah proses pencampuran yang dilakukan secara
steril untuk menghasilkan sediaan yang bebas dari mikroorganisme. Pencampuran
intravena merupakan kegiatan mencampurkan dua atau lebih produk intravena di
Rumah Sakit untuk memenuhi kebutuhan terapeutik pasien secara individual.
Ruang lingkup pencampuran intravena adalah pelarutan atau pencampuran serbuk
steril, penyiapan suntikan intravena sederhana, dan penyiapan suntikan intravena
kompleks (Maharani et al., 2013).

Studi melaporkan bahwa pemberian obat intravena yang terkontaminasi
oleh bakteri Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Candida albicans,
dan Serratia marcescens menghasilkan beberapa kasus infeksi nosokomial,
meningitis, infeksi luka, dan kematian pada pasien yang menerimanya (Khalili et
al., 2013).

2.4 Infeksi Nosokomial
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang muncul pada pasien dalam
perawatan medis di rumah sakit atau fasilitas perawatan kesehatan lain yang tidak
ada pada saat pasien masuk rumah sakit. Infeksi nosokomial terjadi di seluruh
dunia baik di negara maju ataupun negara dengan sumber penghasilan buruk.
Infeksi terjadi di tempat perawatan kesehatan dan merupakan salah satu penyebab
utama kematian dan meninggikan morbiditas di antara pasien yang dirawat.
Kebanyakan infeksi nosokomial aliran darah berhubungan dengan pemakaian alat
intra-vaskular. Infeksi aliran darah yang timbul tanpa ada organ atau jaringan lain
yang dicurigai sebagai sumber infeksi. Infeksi nosokomial pada aliran darah
dibagi menjadi dua, yaitu:
1. Infeksi aliran darah primer
Terjadi tanpa fokus yang dapat dikenal dengan organisme yang sama pada
tempat anatomis lain pada saat hasil kultur darah positif.
2. Infeksi aliran darah sekunder
Timbul sesudah diketahui terinfeksi dengan mikro-organisme di tempat

lain di tubuh tindakan Pencegahan Infeksi Aliran Darah



1. Semua kateter:
a. Sistem tertutup
b. Batasi lama pemakaian

o

Preparasi kulit lokal

e

Teknik aseptik waktu insersi
2. Central lines:
a. Surgical sepsis untuk insersi
b. Batasi frekuensi pertukaran pembalut
c. Kateter dilapisi antibiotik untuk jangka pendek

Pencegahan infeksi nosokomial memerlukan integrasi, monitoring,

dan program yang termasuk komponen sebagai berikut:

1. Membatasi penularan organisme antara pasien dalam perawatan
langsung pasien melalui cuci tangan yang cukup, pemakaian
sarung tangan, praktik aseptik yang tepat, strategi isolasi,
sterilisasi dan desinfeksi, serta penanganan pakaian kotor
(laundry)

2. Mengontrol risiko lingkungan terhadap infeksi

3. Melindungi pasien dengan pemakaian antimikrobial pencegahan
yang tepat, nutrisi dan vaksinasi

4. Membatasi risiko infeksi endogen dengan meminimalkan
prosedur invasif dan promosi pemakaian antimikrobial optimal

5. Surveilans infeksi, menentukan dan mengontrol kejadian luar
biasa

6. Mencegah infeksi terhadap anggota staf

7. Mempertinggi praktik staf terhadap perawatan pasien dan
pendidikan staf secara kontinu

Pasien rawat inap banyak diresepkan sediaan parenteral karena lebih cocok
untuk keadaan darurat, onset cepat, dan menjadi pilihan terapi pasien yang tidak
kooperatif dengan sediaan obat oral. Kendala pencampuran sediaan steril
parenteral seperti risiko terjadinya ketidakstabilan, dan adanya kontaminan yang
mengakibatkan timbulnya risiko gangguan pada pembuluh darah seperti emboli
dan phlebitis (Maharani et al., 2013).



Untuk menghindari adanya zat berbahaya pada sediaan parenteral diperlukan
teknik aseptis dispensing agar tidak menimbulkan efek negatif bagi pasien
maupun tenaga kesehatan yang bertugas. Faktor-faktor pendukung dalam
prosedur aseptis, diantaranya sumber daya manusia (SDM), fasilitas ruangan, dan
peralatan (Direktorat Bina Farmasi Komunitas Dan Alat Kesehatan Departemen
Kesehatan RI, 2009).

2.5 Uji Sterilitas
Uji sterilitas adalah suatu pengujian yang dilakukan untuk mengetahui ada

tidaknya mikroorganisme hidup atau yang mempunyai daya hidup dalam suatu
sediaan yang telah disterilkan. Prinsip uji sterilitas adalah menginokulasikan atau
membiakan mikroorganisme yang terdapat didalam sediaan uji pada media
perbenihan yang sesuai.
Media yang digunakan mempunyai sifat merangsang pertumbuhan bagi mikroba
yaitu:

1. Fluid Thioglycolate Medium (FTM)

2. Alternative Thioglycolate Medium (ATM)

3. Soybean-Casein Digest Medium (SCDM)

2.6 ldentifikasi Bakteri

Bakteri merupakan salah satu golongan organisme prokariotik (tidak
mempunyai selubung inti) namun bakteri memiliki informasi genetik berupa
deoxyribonucleic acid (DNA) yang berbentuk sirkuler, panjang dan bisa disebut
nucleoid. Tes biokimia pewarnaan gram merupakan Kriteria yang efektif untuk
klasifikasi. Hasil pewarnaan akan menunjukkan perbedaan dasar dan kompleks
pada sel bakteri (struktur dinding sel), sehingga dapat membagi bakteri menjadi
dua kelompok, vyaitu bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. Pada
pewarnaan gram, golongan bakteri gram positif akan memberikan warna ungu
karena memiliki lapisan peptidoglikan setebal 20-80nm sedangkan bakteri gram
negatif memiliki lapisan peptidoglikan yang tipis yaitu 5-10nm dengan komposisi
utama, yaitu: lipoprotein, membran luar, dan polisakarida (Jawetz et al., 2004).

Identifikasi bakteri adalah satu tugas yang lazim dilakukan di laboratorium.



Pencirian bakteri yang diisolasi dari pasien, makanan dan minuman harus
dilaksanakan dengan cepat dan tepat sehingga dapat diketahui nama bakteri, dan
menentukan pilihan pengobatan dengan tepat. Bakteri yang akan diisolasi, dapat
berupa biakan murni atau populasi campuran. Bila biakan bakteri yang akan
diidentifikasi ini tercemar, maka perlu dilakukan pemurnian terlebih dahulu. Pada
umumnya, pemurnian dilakukan dengan cara menggores suspensi bakteri yang
akan diisolasi pada agar lempengan (cawan petri yang mengandung agar-agar).
Setelah diperoleh koloni terpisah, kemudian dibuat pewarnaan gram dari beberapa
koloni untuk melihat kemurnian biakan. Setelah diperoleh biakan murni dapat
dilakukan serangkaian pemeriksaan dan uji untuk memperoleh ciri morfologi dan
biokimia dari isolat. Pemeriksaan yang dilakukan dengan tujuan untuk
memperoleh data tentang morfologi bakteri. Setiap uji yang dilakukan pada sel
atau produksi sel bakteri, harus menggunakan kontrol untuk mengetahui apakah
media serta reagen yang digunakan memenuhi persyaratan. Selain itu, kontrol
digunakan untuk melihat bahwa teknik yang digunakan benar dan tepat. Uji yang
digunakan dalam identifikasi bakteri, tidaklah sama untuk semua kelompok.
Sebagai contoh untuk proses identifikasi bakteri kelompok Enterbacteriaceae,
salah satu langkah pengujiannya adalah digunakan kemampuan bakteri tersebut
memfermentasi laktosa. Namun, tahap pengujian sifat fermentasi laktosa ini tidak
dapat dipakai untuk proses identifikasi bakteri kelompok Staphylococcus dan
Streptococcus. Untuk kedua kelompok bakteri kokus tersebut, digunakan uji
katalase (Tanah Boleng, 2015).

Tahap awal dalam identifikasi bakteri adalah dilakukan pewarnaan gram.
Hasil yang diperoleh dalam pewarnaan gram adalah bakteri gram positif, dan
bakteri gram negatif. Selain informasi tentang bakteri gram positif atau bakteri
gram negatif, bentuk sel bakteri juga dapat diketahui dari hasil pewarnaan gram.

1. Bakteri Gram Positif

Bakteri merupakan uniseluler yang mampu melakukan sendiri berbagai
aktivitas metabolisme, bertambah ukurannya, mampu melakukan reproduksi
sendiri dengan membelah diri. Bentuk sel ditentukan oleh dinding sel yang kaku
tetapi permeable (dapat ditembus larutan). Dinding sel memberi bentuk pada sel

bakteri dan mengelilingi membran sitoplasmik untuk melindunginya dari faktor



lingkungan. Dinding sel mencegah pecahnya sel jika terdapat perbedaan besar

antara tekanan osmotik sitoplasma dan lingkungan (Soedarto, 2015).

2. Bakteri Gram Negatif

Dinding sel bakteri gram negatif mengandung peptidoglikan,
lipopolisakarida, lipoprotein, fosfolipid, dan protein. Bakteri gram negatif
mengandung lipid, lemak atau substansi seperti lemak dengan persentase yang
lebih tinggi daripada yang dikandung bakteri gram positif. Ketika bakteri
diwarnai dengan pewarna dasar tertentu, sel-sel dari beberapa spesies (spesies
gram negatif) dapat dengan mudah didekolorisasi dengan pelarut organik seperti
etanol atau aseton, sedangkan sel-sel spesies gram positif menolak dekolorisasi.
Bakteri gram negatif adalah bakteri yang tidak mempertahankan zat warna
kristal violet sewaktu proses pewarnaan gram sehingga akan bewarna merah bila

diamati dengan mikroskop (Pelczar, 2006).

2.7 Ruang Bersih
Ruang bersih (Clean room) Ruangan bersih harus memenuhi syarat sebagai
berikut:

Jumlah partikel berukuran 0,5 mikron tidak lebih dari 350.000 partikel
Jumlah jasad renik tidak lebih dari 100 per meter kubik udara.

Suhu 18 — 22 °C

Kelembaban 35 — 50%

Di lengkapi High Efficiency Particulate Air (HEPA) Filter

Tekanan udara di dalam ruang lebih positif dari pada tekanan udara di

o o~ wbdE

luar ruangan.
7. Pass box adalah tempat masuk dan keluarnya alat kesehatan dan bahan
obat sebelum dan sesudah dilakukan pencampuran. Pass box ini terletak

di antara ruang persiapan dan ruang steril.

10



3.1.

3.2

3.3.

BAB I11
METODOLOGI PENELITIAN

Waktu dan Tempat penelitian
3.1.1 Waktu penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2022-
September 2022
3.1.2 Tempat

Penelitian ini akan dilakukan di ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda, Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur Dinas Kesehatan
UPTD. Laboratorium Kesehatan

Alat dan bahan
3.2.1 Alat

Pada penelitian ini menggunakan spuit 5 mL, cawan petri (IWAKI
100 x 15 mm), erlenmeyer, tabung reaksi, jarum ose, autoklaf, lemari LAF,
kapas, alkohol, aluminium foil, kertas label, handscoon.
3.2.2 Bahan

Pada penelitian ini menggunakan sampel obat yang terdapat pada
ICU Rumah Sakit AWS Samarinda dan media agar Brain Heart Infusion
OXOID, Blood Agar Base OXOID, MacConkey Agar No. 3 OXOID, Plate
Count Agar (PCA) OXOID

Metode Penelitian
3.3.1  Jenis penelitian

Jenis penelitian menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan
menguji sterilitas sampel sediaan campuran intravena untuk mengetahui
kontaminan sediaan campuran intravena yang telah disiapkan di Ruang
ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dan mengetahui berapa

jumlah koloni yang mengkontaminasi sediaan campuran intravena di ICU
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RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Teknik pengambilan sampel

menggunakan Purposive Sampling

3.3.2  Definisi operasional

3.3.2.1  Sediaan campuran intravena

Sediaan campuran intravena adalah sebuah sediaan
steril yang disuntikkan langsung ke dalam pembuluh darah vena.
Bentuknya berupa larutan, sedangkan bentuk suspensi atau emulsi
tidak boleh, sebab akan menyumbat pembuluh darah vena
tersebut.
3.3.2.2  Uji kontaminasi bakteri

Uji kontaminasi bakteri adalah uji yang dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui masuknya organisme yang tidak
diinginkan kedalam suatu objek atau bahan.
3.3.2.3  Uji sterilitas

Uji sterilitas adalah suatu pengujian yang dilakukan
untuk mengetahui ada tidaknya mikroorganisme hidup atau yang
mempunyai daya hidup dalam suatu sediaan yang telah
disterilkan.
3.3.2.4  Identifikasi bakteri

Identifikasi bakteri adalah proses pemberian nama
spesies bakteri tertentu berdasarkan ciri-ciri atau karakter bakteri
tersebut. Ciri-ciri bakteri yang diamati dalam proses identifikasi,
yaitu: morfologi, dan hasil uji kimiawi terhadap bakteri tersebut.
Proses didentifikasi dilakukan pada bakteri biakan murni yang
diisolasi dari biakan campuran dalam suatu media pertumbuhan
bakteri di laboratorium.
3.3.25 Ruang ICU atau Unit Perawatan Intensif (Intensive

Care Unit/ICU)

Ruang ICU atau Unit Perawatan Intensif (Intensive

Care Unit) adalah sebuah instalasi layanan khusus di rumah sakit
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dengan kategori perawatan Kkritis yang menyediakan layanan

komprehensif dan berkesinambungan selama 24 jam.

3.3.3  Fokus penelitian

Fokus penelitian ini adalah terdapat kontaminasi bakteri atau
tidak pada sediaan campuran intravena dan berapa jumlah bakteri yang
mengkontaminasi sediaan campuran intravena di Ruang ICU RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda

3.3.4 Populasi dan sampel/sumber data

1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah sisa sediaan campuran intravena
yang terdapat di Ruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda.
2. Sampel/Sumber Data

Sampel pada penelitian ini adalah sisa larutan sediaan campuran
intravena yang disiapkan di bangsal perawatan di bangsal perawatan
pasien di Ruang ICU yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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). Kriteria eksklusi: Sampel

mengandung antibiotik.

3.3.5 Teknik pengumpulan data

Uji sterilitas kontaminasi bakteri dilihat dengan menggunakan uji
sterilitas dengan metode inokulasi langsung selama 1 hari pada suhu 35 °C
dalam media Brain Heart Infusion, dan dilanjutkan pengujian
menggunakan Blood Agar Base, MacConkey Agar No. 3 dengan metode
inokulasi langsung selama 1 hari pada suhu 35 °C dan dilakukan

identifikasi bakteri yang mengkontaminasi sediaan campuran intravena.
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3.4

Jika sampel terkontaminasi maka dilanjutkan uji perhitungan koloni

menggunakan media Plate Count Agar.

3.3.6 Teknik analisis data
Data yang diperoleh ditampilkan secara deskriptif meliputi jenis

pencampuran sediaan intravena, jenis pelarut, terkontaminasi atau tidak

sediaan campuran intravena, jumlah kontaminasi bakteri pada sediaan

campuran intravena di bangsal perawatan rumah sakit.

Cara Kerja

3.4.1 Prosedur kerja pembuatan media Brain Heart Infusion (BHI)

1.

Media BHI sebanyak 4,44gr dimasukkan kedalam erlenmeyer
250 mL

Dilarutkan dengan aquadest sebanyak 120 mL, buat sesuai
kebutuhan ukur pH dengan indikator pH 7,4 +0,2

Selanjutnya dipanaskan sampai larut dengan baik

Setelah itu, disterilisasi dengan autoklaf pada suhu 121° C

selama 15 menit

3.4.2 Prosedur kerja inokulasi sampel pada media Brain Heart
Infussion (BHI)

1. Siapkan sampel uji sebanyak 0,5-1 mL sampel uji
2. Siapkan media BHI
3. Tuangkan sampel ke dalam media BHI dengan perbandingan
9:1 dimana 9 mL untuk BHI dan 1 mL untuk sampel lalu
homogenkan
4. Inkubasi selama 1 x 24 jam pada suhu 35° C di inkubator
5. Amati apakah ada pertumbuhan bakteri
Tabel 3. 1 Interpretasi Hasil Media BHI
( Interpretasi Hasil Media BHI )
» BHI keruh: ada pertumbuhan bakteri
% » BHI tidak keruh: tidak ada pertumbuhan bakteri y
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3.4.3 Prosedur kerja pembuatan media MacConkey Agar No. 3

1.

Timbang media MacConkey Agar sebanyak 26 gram,
kemudian masukkan ke dalam erlenmeyer. Tambahkan
aquadest sampai volume mencapai 500 mL, lalu diaduk hingga
merata.

Larutan sampai homogen.

Panaskan sampai mendidih untuk melarutkan media
menggunakan hot plate, kemudian di masukkan ke
dalam autoclav pada suhu 121° C selama 15 menit untuk
disterilisasi.

Setelah itu, dimasukkan ke dalam cawan petri masing-masing
sebanyak 15-20 mL.

Dilakukan strerilisasi dengan suhu ruang selama 24 jam
Kemudian media dipindahkan untuk disimpan di inkubator
kKhusus media selama 12-24 jam dan setelah itu dilakukan
pengamatan terhadap media apakah ada media yang

mengalami kontaminasi.

3.4.4 Prosedur kerja inokulasi sampel pada media MacConkey

1.

Dilakukan dengan cara mengambil sampel dari media Brain
Heart Infussion (BHI) yang telah di campurkan dengan sampel
dan yang telah di inkubasi selama 1 hari, diambil dengan
menggunakan ose yang sudah di fiksasi.

Diinukolasikan pada media MacConkey (MC) tersebut
selanjutnya diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 35° C di

inkubator.

3.4.5 Prosedur kerja pembuatan media Blood Agar Base

1.

Timbang Blood Agar Base sebanyak 20 gram, kemudian
masukkan ke dalam erlenmeyer. Tambahkan aquadest sampai
volume mencapai 500 mL, lalu diaduk hingga merata.

Larutan sampai homogen.
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3.4.6

3.4.7

3. Panaskan sampai mendidih untuk melarutkan media
menggunakan hot plate, kemudian di masukkan ke
dalam autoclave pada suhu 121° C selama 15 menit untuk
disterilisasi.

4. Larutan yang telah distrerilisasi, kemudian dicampur dengan
darah domba yang telah di defibrinated sebanyak 10% dari 500
ml media dengan cara digoyangkan. Setelah itu, dimasukkan
ke dalam cawan petri masing-masing sebanyak 15-20 mL.

5. Dilakukan strerilisasi dengan suhu ruang selama 24 jam

6. Kemudian media dipindahkan untuk disimpan di inkubator
Khusus media selama 12-24 jam dan setelah itu dilakukan
pengamatan terhadap media apakah ada media yang

mengalami kontaminasi.

Prosedur kerja Inokulasi Sampel pada media Blood Agar Base

1. Dilakukan dengan cara mengambil sampel dari media Brain
Heart Infussion (BHI) yang telah di campurkan dengan sampel
dan yang telah di inkubasi selama 1 hari, diambil dengan
menggunakan ose yang sudah di fiksasi.

2. Diinukolasikan pada media Blood Agar Base tersebut
selanjutnya diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 35° C di

inkubator.

Prosedur kerja Perhitungan Angka Kuman secara langsung

atau menggunakan mesin Scan 300

1. Diambil 1 mL sampel uji yang terkontaminasi dari hasil uji
kontaminasi

2. Tuangkan ke dalam cawan petri

3. Ditambahkan media Plate Count Agar yang telah dicairkan
hingga menjadi hangat dengan suhu 40-45° C homogenkan

4. Setelah homogen dibekukan

5. Setelah beku, di inkubasi dengan suhu 35° C selama 24-48 jam
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6.

Hitung koloni

3.4.8 Prosedur kerja Perhitungan Angka Kuman secara manual

menggunakan metode Pengenceran bertingkat

1.

1 mL sampel awal dimasukkan ke dalam 9 mL pengencer
(steril) menjadi 10Sebanyak 1 mL dari pengenceran 10%
ditambahkan 9 mL larutan pengencer sehingga menjadi 10
Sebanyak 1 mL dari pengenceran 102 ditambahkan 9 mL
larutan pengencer sehingga menjadi 107

Dari masing-masing pengenceran dari 10, 10, 10~ diambil 1
mL lalu dimasukkan ke dalam cawan petri dan diberi label
pengenceran 10, 102, 10 di masing-masing cawan petri
Ditambahkan media PCA yang telah dicairkan hingga menjadi
hangat dengan suhu 40-45° C homogenkan

Setelah homogen dibeku kan

Setelah beku, di inkubasi dengan suhu 35° C selama 24-48 jam
Hitung koloni.

3.4.9 Jaminan mutu

Kontrol Pengencer

1 ml larutan pengencer dimasukkan ke dalam cawan petri
ditambahkan media PCA
Kontrol Media PCA

Siapkan cawan petri lalu masukkan media PCA (kosongan)

Tabel 3. 2 Rumus Perhitungan Koloni

(koloni x P) o CFU/mL
Y Plate yang dihitung /m

*sesuai dengan acuan yang terdapat di Labkes untuk hitung koloni yaitu
30-300 CFU.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL
4.1.1 Pengamatan obat yang sering digunakan pada pasien ICU
Rumah Sakit AWS Samarinda
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di ICU Rumah
Sakit AWS Samarinda, diperoleh obat yang sering digunakan dapat
dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4. 1 Hasil persentase pengamatan obat yang sering digunakan
pada pasien ICU Rumah Sakit AWS Samarinda

NO Nama Obat Bentuk Kekuatan Jumlah Persentase
Sediaan Sediaan (mg) Sediaan
1  Seftriakson Vial 1000 mg 6 30%
2  Sefotaksim Vial 1000 mg 2 10%
3 Meropenem Vial 1000 mg 1 5%
4 Fenitoin Ampul 50 mg 1 5%
5 Santagesik Ampul 50 mg 1 5%
6  Metilprednisolon Vial 125 mg 1 5%
7  Omeprazole Vial 40 mg 5 25%
8  Tramadol Ampul 100 mg 1 5%
9  Ketorolak Ampul 30 mg 1 5%
10 Sefuroksim Vial 750 mg 1 5%
JUMLAH 20 100%
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4.1.2. Pengamatan pelarut pencampuran sediaan intravena dengan
literatur yang ada

Berdasarkan sampel obat yang didapatkan pelarut yang digunakan
oleh pihak rumah sakit sesuai dengan pelarut yang tertera pada literatur
dapat dilihat pada Tabel 4.2

Tabel 4. 2 Hasil Pengamatan pelarut pencampuran sediaan
intravena dengan literatur yang ada

NO Nama Obat Bentuk  Kekuatan Nama & volume Nama & volume Hasil
Sediaan  Sediaan pelarut sesuai pelarut sesuai pengamatan
(mg) literatur hasil dengan
(Brosur, pengamatan literatur yang
Handbook of mendukung
injectable drug
guide)
1  Seftriakson Vial 1000 mg Aqua Pro Agua Pro 100%
Injection Injection
10 mi 10 ml
2  Sefotaksim Vial 1000 mg Aqua Pro Agua Pro 100%
Injection Injection
10 ml 10 ml
3 Meropenem Vial 1000 mg Aqua Pro NaCL 0,9% 100%
Injection 10 ml
10 ml
4 Fenitoin Ampul 50 mg NaCL 0,9% NaCL 0,9% 100%
10 ml 10 ml
5  Metamizole Ampul 500 mg Aqua Pro Agua Pro 100%
Injection Injection
3ml 3mil
6  Metilprednisolon Vial 125 mg benzil alcohol benzil alcohol 100%
0,9% 0,9%
2ml 2ml
7  Omeprazole Vial 40 mg Aqua Pro Agua Pro 100%
Injection Injection
10 ml 10 ml
8  Tramadol Ampul 100 mg NaCL 0,9% NaCL 0,9% 100%
10 ml 10 ml
9  Ketorolak Ampul 30 mg Aqua Pro Agua Pro 100%
Injection Injection
10 ml 10 ml
10  Sefuroksim Vial 750 mg Aqua Pro Agua Pro 100%
Injection Injection
10 ml 6-10 ml
Rata-rata kesesuaian hasil pengamatan dengan literatur yang mendukung 100%
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4.1.3. Hasil uji kontaminasi menggunakan media Brain Heart Infusion

Berdasarkan hasil penelitian uji kontaminasi menggunakan media Brain

Heart Infusion dengan persentase 100% tidak terjadi kontaminan pada

sediaan obat dapat dilihat pada Tabel 4.3

Tabel 4. 3 Hasil uji kontaminasi menggunakan media Brain Heart

Infusion
NO Nama Obat Bentuk Kekuatan  Jumlah Hasil Uji Hasil yang  Persentase
Sediaan Sediaan Sediaan Sterilitas diharapkan
(Mg) Media Brain
Heart
Infusion

1 Seftriakson Vial 1000 mg 6 Tidak keruh Tidak keruh 100%

2 Sefotaksim Vial 1000 mg 2 Tidak keruh Tidak keruh 100%

3 Meropenem Vial 1000 mg 1 Tidak keruh Tidak keruh 100%
4 Fenitoin Ampul 50 mg 1 Tidak keruh Tidak keruh 100%

5 Santagesik Ampul 500 mg 1 Tidak keruh Tidak keruh 100%

6 Metilprednisolon Vial 125 mg 1 Tidak keruh Tidak keruh 100%

7 Omeprazole Vial 40 mg 5 Tidak keruh Tidak keruh 100%

8 Tramadol Ampul 100 mg 1 Tidak keruh Tidak keruh 100%

9 Ketorolak Ampul 30 mg 1 Tidak keruh Tidak keruh 100%
10  Sefuroksim Vial 750 mg 1 Tidak keruh Tidak keruh 100%
Total sediaan steril yang tidak terkontaminasi bakteri 20 100%

pada media BHI
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4.1.4. Hasil uji kontaminasi menggunakan media Blood Agar Base.
Uji ini untuk menentukan ada atau tidaknya pertumbuhan bakteri aerob dan
anaerob. Berdasarkan hasil uji yang telah didapatkan tidak ada pertumbuhan
bakter aerob dan anaerob pada sediaan campuran intravena dapat dilihat pada

Tabel 4. 4 Hasil uji kontaminasi menggunakan media Blood Agar Base.

NO Nama Obat Bentuk Kekuatan  Jumlah Hasil Uji Hasil yang  Persentase
Sediaan Sediaan Sediaan Sterilitas diharapkan
(mg) Media Blood
Agar Base

1 Seftriakson Vial 1000 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan  pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

2 Sefotaksim Vial 1000 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan  pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

3 Meropenem Vial 1000 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan  pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

4 Fenitoin Ampul 50 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

5 Santagesik Ampul 500 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

6 Metilprednisolon Vial 125 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

7 Omeprazole Vial 40 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

8 Tramadol Ampul 100 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

9 Ketorolak Ampul 30 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri aerob bakteri aerob
dan anaerob dan anaerob

10  Sefuroksim Vial 750 mg Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan

bakteri aerob
dan anaerob

bakteri aerob
dan anaerob
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Total sediaan steril yang tidak terkontaminasi bakteri 20 100%
pada media BAP
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4.1.5. Hasil uji menggunakan media MacConkey Agar

tidak ada pertumbuhan bakteri gram negatif pada sediaan campuran intravena
dapat dilihat pada Tabel 4.5

Berdasarkan hasil uji yang telah dilakukan pada media MacConkey Agar

Tabel 4. 5 Hasil uji menggunakan media MacConkey Agar

NO Nama Obat Bentuk Kekuatan  Jumlah Hasil Uji Hasil yang  Persentase
Sediaan Sediaan Sediaan Sterilitas diharapkan
(mg) Media
MacConkey
Agar
1 Seftriakson Vial 1000 mg 6 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan  pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
2 Sefotaksim Vial 1000 mg 2 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan  pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
3 Meropenem Vial 1000 mg 1 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
4 Fenitoin Ampul 50 mg 1 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
5 Santagesik Ampul 500 mg 1 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
6 Metilprednisolon Vial 125 mg 1 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
7 Omeprazole Vial 40 mg 5 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
8 Tramadol Ampul 100 mg 1 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
9 Ketorolak Ampul 30 mg 1 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan
bakteri gram bakteri gram
negatif negatif
10  Sefuroksim Vial 750 mg 1 Tidak ada Tidak ada 100%
pertumbuhan pertumbuhan

bakteri gram

bakteri gram
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negatif negatif

Total sediaan steril yang tidak terkontaminasi bakteri 20 100%
pada media MCA

4.2 PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian kontaminasi bakteri,
dan jumlah bakteri yang mengkontaminasi pada sediaan campuran intravena di
ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 20 sediaan campuran intravena yang merupakan sisa pencampuran
sediaan intravena di bangsal perawatan ICU. Jenis sediaan campuran intravena
hasil pencampuran intravena di ruangan bangsal perawatan adalah Seftriakson vial
1000 mg, Sefotaksim vial 1000 mg, Meropenem vial 1000 mg, Fenitoin ampul 50
mg, Metamizole ampul 500 mg, Metilprednisolon vial 125 mg, Omeprazole vial
40 mg, Tramadol ampul 100 mg, Ketorolak ampul 30 mg, Sefuroksim vial 750
mg.

Pada penelitian ini menggunakan 3 jenis media agar yaitu Brain Heart
Infusion (BHI), Blood Agar Plate (BAP), MacConkey Agar Plate (MAC). Blood
Agar Plate (BAP) merupakan media padat dan media diferensial. Media
diferensial adalah media yang ditambah zat kimia tertentu sehingga suatu
mikroorganisme membentuk pertumbuhan untuk mengklasifikasikan suatu
kelompok jenis bakteri. Blood Agar Plate (BAP) membedakan bakteri hemolitik
dan nonhemolitik yaitu berdasarkan kemampuan mereka untuk melisiskan sel-sel
darah merah (Compact, 2018).

MacConkey Agar Plate (MAC) adalah salah satu jenis media padat yang
digunakan untuk identifikasi mikroorganisme. MacConkey Agar Plate (MAC)
termasuk dalam media selektif dan diferensial bagi mikroba. Jenis mikroba
tertentu akan membentuk koloni dengan ciri tertentu yang khas apabila
ditumbuhkan pada media ini. MacConkey Agar Plate (MAC) merupakan media
selektif untuk isolasi dan identifikasi bakteri gram negatif. Media ini digunakan
untuk membedakan bakteri yang memfermentasi laktosa dan yang tidak
memfermentasi laktosa. Media ini mengadung laktosa, garam empedu, dan
neutral red sebagai indikator warna. Media ini akan menghambat pertumbuhan

bakteri gram positif dengan adanya garam empedu yang akan membentuk Kristal
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violet. Bakteri gram negatif yang tumbuh dapat dibedakan dalam kemampuannya
memfermentasikan laktosa. Koloni bakteri yang memfermentasikan laktosa
berwarna merah bata dan dapat dikelilingi oleh endapan garam empedu. Endapan
ini disebabkan oleh penguraian laktosa menjadi asam yang akan bereaksi dengan
garam empedu. Bakteri yang tidak memfermentasikan laktosa biasanya bersifat
patogen. Golongan bakteri ini tidak memperlihatkan perubahan pada media. Ini
berarti warna koloninya sama dengan warna media. Warna koloni dapat dilihat
pada bagian koloni yang terpisah (Compact, 2018).

Berdasarkan hasil uji kontaminasi bakteri selama 1 x 24 jam dengan
mencampurkan sampel menggunakan media BHI sebagai penyubur untuk
pertumbuhan bakteri sebanyak 20 sampel dengan hasil larutan yang tidak keruh
atau jernih yang berarti tidak terjadi kontaminasi bakteri dari 1 sampai 20 sampel
sediaan campuran intravena yang telah disiapkan di bangsal perawatan ICU.
Selanjutnya dilakukan uji kembali menggunakan media Blood Agar Plate (BAP)
dan MacConkey Agar Plate (MAC) hasil penelitian dengan menggunakan media
Blood Agar Plate (BAP) dan MacConkey Agar Plate (MAC) pada sediaan obat
Seftriakson 1000 mg, Sefotaksim 1000 mg, Meropenem 1000 mg, Fenitoin 50
mg, Santagesik, Metilprednisolon 500 mg, Omeprazole 40 mg, Tramadol 100 mg,
Ketorolak 30 mg, Sefuroksim 75 mg dengan metode goresan kuadran, dan
diinkubasi selama 1 x 24 jam didapatkan hasil tidak ada pertumbuhan bakteri
pada media yang berarti tidak terjadi kontaminasi bakteri pada sampel sediaan
campuran intravena yang disiapkan pada bangsal perawatan ICU.

Menurut buku pedoman instalasi pusat sterilisasi tahun 2009 Sterilisasi
adalah suatu proses pengolahan alat atau bahan yang bertujuan untuk
menghancurkan semua bentuk kehidupan mikroba termasuk endospore dan dapat
di lakukan dengan proses kimia atau fisika. Instalasi pusat sterilisasi memberikan
pelayanan yang sebaik — baiknya untuk melayani dan membantu semua unit di
rumah sakit yang membutuhkan barang dan alat medik dalam kondisi steril.
Adapun tujuan dari CSSD yaitu, membantu unit lain di RS yang membutuhkan
kondisi steril, untuk mencegah terjadinya infeksi, menurunkan angka kejadian
infeksi dan membantu mencegah serta menganggulangi infeksi nosocomial,

efisiensi tenaga medis/paramedic untuk kegiatan yang berorientasi pada pelayanan
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terhadap pasien, menyediakan dan menjamin kualitas hasil sterilsasi terhadap
produk yang dihasilkan. Terdapat sarana fisik dan peralatan pada sarana fisik dan
peralatan di pusat sterilisasi dangat mempengaruhi efisiensi kerja dan pelayanan
di pusat sterilisasi rumah sakit. Dalam merencanakan sarana fisik, dan
peralatannya dapat melibatkan staf pusat sterilisasi (Pedoman-Instalasi-Pusat-
Sterilisasi-Di-Rs-2009 Cssd.Pdf, n.d.).

Beberapa teknik aseptis yang dapat dilakukan untuk meminimalkan
terjadinya kontaminasi dan infeksi nosokomial adalah dengan mencuci kedua
tangan sebelum melakukan peracikan. Pada hasil observasi yang dilakukan oleh
peneliti pada tahapan pencampuran perawat menggunakan prosedur aseptis, yaitu
dengan mencuci tangan sebelum melakukan pencampuran dan 100%
menggunakan APD lengkap namun pada saat melakukan pencampuran, tutup vial
dan ampul tidak didesinfeksi terlebih dahulu sebelum dibuka. Teknik
pencampuran sediaan vial yang dilakukan perawat masih belum sesuai dengan
Buku Pedoman Dispensing Sediaan Steril karena berdasarkan hasil observasi
perawat menggojog vial dengan posisi jarum tetap berada didalam vial. Namun
karena keterbatasan sarana dan prasarana seperti tidak terdapat LAF pada ruangan
pencampuran maka pada saat proses pencampuran jarum bisa dibiarkan didalam
vial dengan tujuan untuk mencegah terjadinya kontaminasi pada jarum suntik.
Lalu untuk melarutkan serbuk cukup dilakukan gerakan memutar vial secara
perlahan hingga seluruh serbuk dalam vial terlarut (Depkes, 2009).

Hal ini untuk mencegah adanya serbuk yang menempel pada rubber vial
yang menyebabkan obat tidak terlarut sempurna. Penggojogan sebaiknya
dilakukan pada posisi 90° karena pada posisi ini kontak antara zat dengan pelarut
lebih besar dan zat dapat terlarut dengan baik. Penggojogan tidak boleh dilakukan
terlalu kencang, karena dapat menyebabkan serbuk tertinggal dibagian bawah
tutup vial. Teknik pencampuran sediaan ampul sudah sesuai dengan Buku
Pedoman Dispensing Sediaan Steril karena berdasarkan hasil observasi perawat
melakukan teknik pemindahan larutan obat dari leher ampul dengan Gerakan J-
motion dan memindahkan obat ke dalam syringe dengan memegang ampul pada
posisi 45°. Selain itu, direkomendasikan penggunaan syringe dan jarum satu kali

pakai untuk mencegah terjadinya kontaminsi.
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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 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)
(Eltaj & Omer, 2010).

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 (Guynn, 2010).

Limbah pada proses pencampuran sediaan steril tergolong dalam limbah
medis yang harus dibuang di tempat khusus agar tidak mencemari,
membahayakan, dan mencegah penyalahgunaan. Pembuangan limbahlimbah
terutama kemasan obat (vial atau pecahan ampul) dan jarum suntik, harus dibuang
di tempat terpisah karena membutuhkan proses pengolahan limbah yang berbeda
dengan jenis limbah lain (Amin et al., 2013). Berdasarkan hasil observasi yang
dilakukan sudah 100% personel peracik yang membuang limbah medis sisa proses

pencampuran ke tempat pembuangan khusus yang sudah disediakan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan:
1. Hasil uji kontaminasi dengan media Brain Heart Infusion
menunjukkan 100% tidak keruh, hasil uji kontaminasi dengan media
Blood Agar Base menunjukkan 100% tidak ada pertumbuhan bakteri
aerob dan anaerob, hasil uji kontaminasi dengan media MacConkey
Agar menunjukkan 100% tidak ada pertumbuhan bakteri gram
negative
2. Tidak dilakukannya uji perhitungan angka kuman karena tidak

terdapat sampel yang terkontaminasi bakteri.

5.2 Saran

1. Sebaiknya untuk melakukan pencampuran sediaan steril dilakukan
oleh seorang Apoteker karena memerlukan pengetahuan terkait
pencampuran sediaan intravena dan melakukan di LAF.

2. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti obat lebih banyak
dan agar dapat memiliki data yang banyak terkait uji kontaminasi
sediaan campuran intravena.

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menelitian sediaan

campuran intravena dengan menggunakan media yang berbeda
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LAMPIRAN 1

Tabel sampel yang di uji

No Tanggal Obat Hasil uji
Pengambilan Pengambilan hasil sterilitas
sampel
1 16/8/2022 Brain Heart Infusion:
17/8/2022
_ Tidak ada
Seftriakson 1
Blood Agar Base: ) pertumbuhan
gram iv _
18/8/2022 bakteri
MacConkey: 18/8/2022
2 18/8/2022 Brain Heart
Infusion:19/8/2022
_ Tidak ada
Sefotaksim 1
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv _
20/8/2022 bakteri
MacConkey: 20/8/2022
3 18/8/2022 Brain Heart Infusion:
19/8/2022
Tidak ada
Meropenem 1
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv
20/8/2022 bakteri
MacConkey: 20/8/2022
4 18/8/2022 Brain Heart Infusion: Fenitoin 0,05 Tidak ada
19/8/2022 gram iv pertumbuhan
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Blood Agar Base:
20/8/2022

MacConkey: 20/8/2022

bakteri

18/8/2022 Brain Heart Infusion:
19/8/2022
Tidak ada
Blood Agar Base: Santagesik pertumbuhan
20/8/2022 bakteri
MacConkey: 20/8/2022
19/8/2022 Brain Heart Infusion:
20/8/2022
Tidak ada
Blood Agar Base: Metilprednisolon | pertumbuhan
21/8/2022 bakteri
MacConkey: 21/8/2022
19/8/2022 Brain Heart Infusion:
20/8/2022
Tidak ada
Omeprazole 0,04
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv _
21/8/2022 bakteri
MacConkey: 21/8/2022
22/8/2022 Brain Heart Infusion:
23/8/2022
Tidak ada
Tramadol 0,5
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv _
24/8/2022 bakteri

MacConkey: 24/8/2022
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9 22/8/2022 Brain Heart Infusion:
23/8/2022
Tidak ada
Ketorolak 0,03
Blood Agar Base: ) pertumbuhan
gram iv _
24/8/2022 bakteri
MacConkey: 24/8/2022
10. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
_ Tidak ada
Seftriakson 1
Blood Agar Base: ) pertumbuhan
gram iv _
2/9/2022 bakteri
MacConkey: 2/9/2022
11. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
_ Tidak ada
Seftriakson 1
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv _
2/9/2022 bakteri
MacConkey: 2/9/2022
12. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
_ Tidak ada
Seftriakson 1
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv _
2/9/2022 bakteri
MacConkey: 2/9/2022
13. 31/8/2022 Brain Heart Infusion: _
_ Tidak ada
1/9/2022 Seftriakson 1
_ pertumbuhan
gram iv _
bakteri
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Blood Agar Base:
2/9/2022

MacConkey: 2/9/2022

14. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
_ Tidak ada
Blood Agar Base: Seftriakson 1
] pertumbuhan
2/9/2022 gram iv _
bakteri
MacConkey: 2/9/2022
15. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
Tidak ada
Omeprazole 0,04
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv _
2/9/2022 bakteri
MacConkey: 2/9/2022
16. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
Tidak ada
Omeprazole 0,04
Blood Agar Base: _ pertumbuhan
gram iv _
2/9/2022 bakteri
MacConkey: 2/9/2022
17. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022 _
Tidak ada
Omeprazole 0,04
_ pertumbuhan
gram iv _
bakteri

Blood Agar Base:
2/9/2022
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MacConkey: 2/9/2022

18. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
Tidak ada
Omeprazole 0,04
Blood Agar Base: ) pertumbuhan
gram iv
2/9/2022 bakteri
MacConkey: 2/9/2022
19. 31/8/2022 Brain Heart Infusion:
1/9/2022
_ Tidak ada
Sefotaksim 1
Blood Agar Base: ) pertumbuhan
gram iv
2/9/2022 bakteri
MacConkey: 2/9/2022
20. 1/9/2022 Brain Heart Infusion:
2/9/2022
] Tidak ada
Sefuroksim
Blood Agar Base: ] pertumbuhan
70,05 gram iv
3/9/2022 bakteri

MacConkey: 2/9/2022
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HASIL UJI

1. Hasil uji sampel menggunakan media BHI
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Hasil uji sampel menggunakan media BAP
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3. Hasil uji sampel menggunakan media MacConkey
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Perihal . Pelaksanaan Izin Penelitian

Sesuai surat pemberitahuan dari Ketua Sekolah Tinggi llmu Keschatan Dirgahayu
Samarinda Nomor:2lS/§’ﬁ'kDS-Faer/2022 Tanggal 21 Juni 2022, dan Wadir Penundang &
Pengembangan SDM RSUD. A Wahab Sjahranie Samarinda No : 070/Diklit/ -VIM1/2022,
tanggal & Agustus 2022, perihal sebagaimana tersebut diatas bersama it kami sampaikan bahwa

Kegiatan Peneliian mahasiswa S1 Farmasi Sckolah Tinggt Ilmu Kesehatan Dirgahayu
Samarinda a.n:

I No | Nama Judul Penelitian — ]
1. | Astri Putn Ensca Hasugian Uji Kontaminasi Bakteri Pada Sediaan
i NIM.181148201007 Campuran Intravena di Intensive Care Unit
‘ (ICU) Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel
Ll = | Wahab Sjahranie Samarinda

1. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib
dan protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A, Wahab Sjahranie Samarinda;

2. Pembiavaan penunjang vang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan Radiologi)
menggunakan biaya peneliti (yang bersangkutan)

3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan kej Nota Dinas yang dituju di RSUD A
Wahab jahg?annie Saﬁ'narinda. Pk s s

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABDOEL WAHAB SJAHRANIE EI;'IfS
J1. Palang Merah Indonesia Samarinda 75123 Telp. (0541) 738118 \:7
(Hunting System) Fax. (0541) 741793

SAMARINDA 75123

*
Samarinda, pf Agustus 2022
Nomor :  070/Dikliv 243VI11/2022 Kepada Yth,
Lamp : - Ketua Sekolah Tinggi limu
Perihal :  Persetujuan ljin Penelitian Kesehatan Dirgahayu Samarinda
Di-
Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan Dirgahayu Samarinda
Nomor:21S/STIKDS-Far/V1/2022 Tanggal 21 Juni 2022, perihal Permohonan ijin melaksanakan
Penelitian bersama ini kami sampaikan bahwa:

Pada prinsipnya kami dapat menerima Penclitian mahasiswa S1 Farmasi Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Dirgahayu Samarinda a.n:

No _ Nama | Judul |
1. | Astri Putri Erisca Hasugian | Uji Kontaminasi Bakteri Pada Sediaan Campuran |
NIM.181148201007 Intravena di Intensive Care Unit (ICU) Rumah [
\ Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie
| Samarinda

untuk melaksanakan Penelitian di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

1. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, wajib mematuhi ketentuan dan tata tertib
protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A, Wahab Sjahranie Samarinda;.

2. Jika ada pembiayaan penunjang yang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan
Radiologi) dibiayai oleh peneliti yang bersangkutan.

3. Sebelum melaksanakan kegiatan agar menghubungi Ka. Bidang Diklit & Mutu RSUD
A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima Kasih.
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR /,_\\
DINAS KESEHATAN ‘ \

UPTD. LABORATORIUM KESEHATAN \ma.m/

JL. KHA. Dahlan No. 27, Telp: (0541) 741732, Fax: (0541) 205754 SAMARINDA 75117 —

Nomor : 870/1196/TU/NIINI/2022 Samarinda, 15 Agustus 2022
Sifat - Penting
Lampiran : -
Hal - ljin Penelitian
Kepada Yth,
Ketua Program Studi Farmasi STIKES
Dirgahayu
Di -
tempat

Menindaklanjuti Surat Nomor : 15S/STIKDS-Far/VIII/2022 - tanggal 15 Agustus
2022. Perihal Permohonan Ijin Penelitian, pada dasarmmya kami tidak berkeberatan
menerima Mahasiswa Saudara :

Nama - Astri Putri Erisca Hasugian
NPM 1181148201007

Judul Penelitian : “Uji Kontaminasi Bakteri pada Sediaan Campuran
Intravena di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda”

Untuk melakukan/mengadakan penelitian di UPTD Laboratorium Kesehatan
Provinsi Kalimantan Timur.

Sebagai informasi, untuk uji laboratorium terkait penelitian dimaksud, kami sampaikan

rincian biaya :
Jenis Uji Laboratorium Jumlah Sampel Biaya (Rp)
Kultur 1 125.000,-
TPC 1 90.000.,-

Demikian atas perhatian dan kerjasama nya, terima kasih

Ditandatangani secara elektronik oleh:

Agus Joko Praptomo, S.Si, M.Si
Pembina Utama Muda (IV/c)

Kepala UPTD. Labkes. Prov. Kaltim

Terakreditasi AN sebagai Lab Penguji LP-468-IDN & Lab Medis LM-056-IDN dan Terakreditasi Penuh KALK
08115552788 [ labkesprovinsikaltim@gmai.com @ @labkesprovkaltim n Laboratorium Kesehatan Provinsi Kaltim
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_ JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
Tanggal Pemeriksaan 1 September 2022 s/d 4 September 2022
Hasil Pengujian

Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri

Catatan:
Hasil uji amsmmmmwmwmwwwt«m

pengambilan sampel

Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.

Laporan Hasil Uji ummmmﬂmmmmmmumuwmﬂm
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

wmmmummmm 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan
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: Uji Identifikasi Spesies Lainnya
- Obat
3 JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Sa
Tanggal Pemeriksaan : 1September 2022 s/d 4 September 2022
Hasil Pengujian

| Catatan:
| 1. Hasil uji amwwmmnummwmwwbm

pengambilan sampel
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiljin tertulis dari UPTD Laboratorium

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. )
4. mmmmmmwmmx(m)wmmumww

LHU.
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. 1L Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ul

Tanml Pemeriksaan . 1September 2022 s/d 4 September 2022

Catatan:
1. Hasiluji ammwmmmwuwwamwm

pengambilan sampel
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium

Kesehatan Provinsj Kalimantan Timur.
mmmmwmmum)wmmwm

LHU.
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Permintaan Pemeriksaan  : Uji Identifikasi Spesies Lainnya
Sampel : Obat e
Alamat ¢ JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu

Tanggal Pemeriksaan : 1September 2022 s/d 4 September 2022
Hasil Pengujian

i 1 1

Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri BS.

1
|
Catatan:
1. Mﬂdmhnwbuhmm“wdmdulhnhmwtkhwm
pengambilan sampel
2. Laporan Hasil Uji inl terdiri dari 1 halaman.
3. ummo]nxmkmmmlmmmmmbmmwn b
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. ) oy
4. Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan

LHU.
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Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap

pengambilan sampel

Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman. |
Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal h

LHU.
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Obat ‘
JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda

: 17 Agustus 2022 s/d 20 Agustus 2022

1. Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap

pengambilan sampel )
2. Laporan Hasil Ujiini terdiri dari 1 halaman.
3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium )

Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.
4. Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan

LHU,

[ TTHAS KESEMATAN
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A ; JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
Tanggal Pemeriksaan : 19 Agustus 2022 s/d 22 Agustus 2022

1. Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungiawab terhadap
| pengambilan sampel
i 2, Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.
4:ummmmwmmum)wuwu¢mumm

da, 08 September 2022
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: Uji Identifikasi Spesies Lainnya

: Obat

: JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
: 5September 2022 s/d 8 September 2022

N e |

1 28376 0372 | Sefotaksim 1 gram IV Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri

Catatan:

1 muammmum*unummmmu&wmmm ..
pengambilan sampel

2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.

3 mmwnmmmmmmmmmnwmumﬁn

i Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

ummwmmmz(m)wmmmmm
LHU.
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: UjiIdentifikasi Spesies Lainnya
: Obat

: JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
19 Agustus 2022 s/d 22 Agustus 2022

0354 | Meropenem 1 gram IV Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri

1. Hasil uj di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap

pengambilan sampel .
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
3. Laporan Hasil Uji wmm”mwmmmmmmumumm

4 uurmmmmmzwmwmmmem
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.. :Z wat

19 Agustus 2022 s/d 22 Agustus 2022

Catatan:

2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.

3. Laporan Hasil Uji NMMMWMMpUMMMUmm
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

4. Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan
LHU. .
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Alamat JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
Ianggﬂ:hememman : 19 Agustus 2022 s/d 22 Agustus 2022
Hasil Pengujian

Catatan:
1. Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap
pengambilan sampel
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.
i qummmwm‘ maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan
- U.
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; : Astri Putri Erisca Hasugian
‘Permintaan Pemeriksaan  : Uji Identifikasi Spesies Lainnya

‘Sampel : Obat

Alamat : JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
Tanggal Pemeriksaan : 20 Agustus 2022 s/d 23 Agustus 2022

Hasil Pengujian

2= Hpredo} A Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri
gram IV
Catatan:
1. Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap
pengambilan sampel
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
3. Laporan Hasil Uji NMM“ dakan, kecuali lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.
4. Lat rium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan
LHU.

60



LABORATORIUM PENGUJI
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)

UPTD. LABORATORIUM KESEHATAN
PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

Il. K.H. Ahmad Dahlan No. 27 Telg. ’0541' 741732 Fax ‘0541! 20575-1»i Samarinda - 75117

LAPORAN HASIL UJI

Nama Customer/ dokter

Permintaan Pemeriksaan

Sampel

Alamat

Tanggal Pemeriksaan

Hasil Pengujian

Astri Putri Erisca Hasugian

Uji Identifikasi Spesies Lai
Obat

nnya

JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
1 September 2022 s/d 4 September 2022

No. No. Hasil Pemeriksaan Identifikasi
No. i
Register | Sampel il Spesies lainnya
1 28376 0371 | Omeprazole 0,04 gram IV | Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri
Catatan:
1. Hasil uji diatas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap

pengambilan sampel

2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
h Provinsi Timur.
4, lab I duan/ 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal peny
LHU.
%S*lmarin‘da, 08 September 2022
/2 Penanggung Jawab Lab Lingkungan,
7S TN
~- \k‘ " x‘o;”‘"‘“ &.
— A BLU X ] ik
! BNV 3N
| ‘ 4T Nip.19800705 199903 2 002
.J
F-5.10.4-LABKES 212

61




I. K.H. Ahmad Dahlan No. 27 Telp.

LABORATORIUM PENGUJI
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
UPTD. LABORATORIUM KESEHATAN

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

0541) 741732 Fax (0541) 205754, Samarinda - 75117

Nama Customer/ dokter

Permintaan Pemeriksaan

Sampel

Alamat

Tanggal Pemeriksaan

Hasil Pengujian

LAPORAN HASIL UJI

:  Astri Putri Erisca Hasugian
Uji Identifikasi Spesies Lainnya

Obat

: JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu

1 September 2022 s/d 4 September 2022

No. No. Hasil Pemeriksaan Identifikasi
No.
Register | Sampel Janis Snpel Spesies lainnya
1 28376 0368 | Omeprazole 0,04 gram IV | Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri
Catatan:

1. Hasil uji diatas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap

pengambilan sampel
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
3.  Laporan Hasll Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium

b

Provinsi Kall

A

Timur.

LHU.

P

1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan

Simafinda, 08 September 2022

e 14

/
% P an(gung Jawab Lab Lingkungan,

D

F-5.10.4-LABKES
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LABORATORIUM PENGUJI
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
UPTD. LABORATORIUM KESEHATAN

PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
I. K.H. Ahmad Dahlan No. 27 Telp. (0541) 741732 Fax (0541) 205754, Samarinda-75117

Nama Customer/ dokter

Permintaan Pemeriksaan

Sampel .
Alamat

Tanggal Pemeriksaan

Hasil Pengujian

LAPORAN HASIL UJI

:  Astri Putri Erisca Hasugian
: Uji Identifikasi Spesies Lainnya

Obat

. JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu

1 September 2022 s/d 4 September 2022

No. No. Hasil Pemeriksaan Identifikasi
No.
Register | Sampel Jenis Sapel Spesies lainnya
1 28376 0367 | Omeprazole 0,04 gram IV | Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri

Catatan:

1. Hasil uji diatas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap
pengambilan sampel

2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.

3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
Keseh Provinsi Kali

d

Timur.

4. Lab fum

LHU.

1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan

L -_Sama\rinda, 08 September 2022
< ,fPenangi&nQ Jawab Lab Lingkungan,
= ; '.'.;-’\ \‘1\

F-5.10.4-LABKES

212
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-

: Uji Identifikasi Spesies
: Obat
:JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec.

Catatan: i
1. Hasil uji diatas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap 4
pengambilan sampel .
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman. |
3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium |
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. b
4. Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan
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Astri Putri Erisca Hasugian
:  Uji Identifikasi Spesies Lainnya
1 Obat

:JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
Tanggal Pemeriksaan : 20 Agustus 2022 s/d 23 Agustus 2022
Hasil Pengujian

Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri

Catatan: :
1. Hasiluji diatas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap )
pengambilan sampel |
2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman. I
3. Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur. 1
4. WMMMMMWIM)WMMMWW
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'+ Uji Identifikasi Spesies Lainnya

: Obat
Alamat : JL Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Samarinda Ulu
Tanggal Pemeriksaan : 23 Agustus 2022 s/d 26 Agustus 2022

1 | 28376 | 0358 |Tramadol0,5gram IV Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri

Catatan:

1. Hasiluji diatas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap
pengambilan sampel

2. Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.

3. ummu;wmmwmmmumumnmum

4. Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal
penyerahan LHU.
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JL. Pasundan No.21 Kelurahan Jawa Kec. Sal
23 Agustus 2022 s/d 26 Agustus 2022

Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap

pengambilan sampel

Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.

Laporan Hasil Uji ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD

Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.

~ Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 (satu) minggu terhitung dari tanggal
penyerahan LHU.

67



28376 | 0373 |Sefuroksim0,75gram IV | Tidak Ada Pertumbuhan Bakteri

Catatan:
Hasil uji di atas hanya berlaku untuk sampel yang diuji dan laboratorium tidak bertanggungjawab terhadap
pengambilan sampel
Laporan Hasil Uji ini terdiri dari 1 halaman.
Laporan Hasil Uji Ini tidak boleh digandakan, kecuali secara lengkap dan seiijin tertulis dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur.
Laboratorium melayani pengaduan/complaint maksimum 1 {satu) minggu terhitung dari tanggal penyerahan
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