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ABSTRAK 

Pencampuran sediaan intravena yang tidak dilakukan secara aseptik berisiko tinggi 
menyebabkan infeksi nosokomial karena adanya kontaminasi bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui jenis bakteri yang mengontaminasi sediaan intravena dan lingkungan pencampuran 
sediaan intravena. Penelitian ini dilakukan di RS Akademik UGM menggunakan desain cross sectional. 
Sejumlah 9 sampel uji kontaminasi bakteri yang terdiri dari 3 sampel sediaan intravena yang 
dicampurkan personel dari dua ruangan bangsal perawatan dan area Biological Safety Cabinet (BSC) 
kelas II tipe A2, sebanyak 4 sampel berupa bakteri dari swab telapak tangan dan mukosa hidung dari 
dua personel sebelum melakukan cuci tangan, dan 2 sampel berupa bakteri dari swab lingkungan 
pencampuran sediaan intravena. Kontaminasi bakteri dilihat melalui uji sterilitas metode inokulasi 
langsung dan identifikasi bakteri menggunakan reagen kit Analytical Profile Index (API) untuk 
bakteri gram negatif dan Becton Dickinson Microbiology (BBL) Crystal untuk bakteri gram positif. 
Hasil penelitian ini tidak terdapat kontaminasi bakteri pada sediaan pencampuran intravena yang 
diuji sterilitasnya. Hasil swab tangan kedua personel ditemukan bakteri Staphylococcus epidermidis. 
Hasil swab mukosa hidung personel ditemukan bakteri Corynebacterium spp., Klebsiella pneumoniae, 
Kytococcus sedentarius, dan Staphylococcus epidermidis. Hasil swab lingkungan pada bangsal 
perawatan ditemukan bakteri Kytococcus sedentarius dan Staphylococcus epidermidis sedangkan di 
area clean room tidak ditemukan bakteri. Kontaminasi bakteri yang ditemukan bersifat patogen dan 
non patogen sehingga kebersihan personel maupun lingkungan perlu diperhatikan dalam proses 
pencampuran sediaan intravena.  
Kata kunci: kontaminasi bakteri; kontaminasi lingkungan; pencampuran sediaan intravena 
 
ABSTRACT 

Intravenous admixtures that are not performed aseptically pose a high risk of causing 
nosocomial infections due to bacterial contamination. This study aims to reveal types of bacteria that 
contaminate intravenous admixtures and intravenous admixture environment. It was conducted at 
the UGM Academic Hospital using a cross sectional design. 9 bacterial contamination test samples 
consisted of 3 samples of intravenous preparations mixed with personnel from two treatment wards 
and Biological Safety Cabinet (BSC) class II type A2 areas, 4 samples of bacteria from palm and nasal 
mucosa swabs from two personnel before washing hands, and 2 bacterial samples from the swab of 
intravenous admixture environment. Bacterial contamination was observed using a sterility test of 
direct inoculation method and bacterial identification was observed using the Analytical Profile 
Index (API) reagent kit for gram-negative bacteria and Becton Dickinson Microbiology (BBL) Crystal 
for gram-positive bacteria. The results of this study indicated that there was no bacterial 
contamination in the intravenous admixtures, whose sterility were tested. Staphylococcus 
epidermidis was found from the swab of both personnel’s hands. Corynebacterium spp., Klebsiella 
pneumoniae, Kytococcus sedentarius, and Staphylococcus epidermidis were found from the swab of 
personnel's nasal mucosa. Kytococcus sedentarius and Staphylococcus epidermidis were found from 
the environmental swab in the treatment ward, while there were no bacteria found in the clean room 
area. The bacterial contaminations found were both pathogenic and non-pathogenic. Therefore, the 
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cleanliness of personnel and environment should be taken into consideration in the process of 
intravenous admixtures. 
Keywords: bacterial contamination; environmental contamination; intravenous admixtures 
 
 

PENDAHULUAN 
Risiko kontaminasi tertinggi pada 

pencampuran sediaan intravena dikaitkan 
dengan langkah preparasi dengan kesesuaian 
teknik aseptik yang rendah yang di lakukan di 
lingkungan rumah sakit, baik yang dilakukan di 
ruang perawatan maupun clean room 1. Tiga 
sumber kontaminasi utama yaitu personel 
(individu yang menyiapkan produk steril), 
lingkungan (tempat produk dipersiapkan), dan 
bahan atau peralatan yang digunakan 2. 
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 
persentase kesesuaian prosedur pencampuran 
secara aseptik dari 110 pencampuran yang 
dilakukan adalah sebesar 87,77% tahap 
penyiapan dan 49,09% tahap pencampuran 3. 
Tingkat kesesuaian teknik aseptik yang rendah 
pada tahap penyiapan pencampuran sediaan 
intravena berisiko tinggi menghasilkan produk 
yang tidak steril dan berdampak pada kesehatan 
pasien seperti terjadinya infeksi nosokomial 4.  

Jenis bakteri yang banyak 
mengontaminasi sediaan intravena adalah 
Enterobacter cloacae dan Staphylococcus aureus 
5. Selain itu, Staphylococcus epidermidis, Bacillus 
spp., Propionibacterium spp., Serratia 
marcescens, Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
dan Candida spp. juga ditemukan 
mengontaminasi pada sediaan intravena 6. Pada 
penelitian sebelumnya dengan sumber isolat 
telapak tangan dan mukosa hidung personel 
ditemukan bakteri Pantoea spp., Staphylococcus 
warneri, Sphingomonas paucimobilis, 
Staphylococcus epidermidis, Leuconostoc 
pseudomesenteroides, dan Citrobacter koseri 7. 
Pada hasil usapan permukaan lantai, dinding, 
peralatan, dan sampel udara ditemukan bakteri 
yang mengontaminasi lingkungan yaitu Bacillus 
subtilis (26,67%) dan Staphyloccocus spp. 
(16,67%) 8.  

Salah satu tugas Apoteker dalam 
pelayanan farmasi klinis menurut Permenkes 
No. 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 
Kefarmasian di Rumah Sakit adalah dispensing 
sediaan steril yang seharusnya dilakukan di 
Instalasi Farmasi secara terpusat pada ruangan 
clean room yang dilengkapi dengan fasilitas 
Laminar Air Flow (LAF) dan selama prosesnya 
menerapkan teknik aseptik untuk menghindari 
kontaminasi dan infeksi nosokomial 9. Dalam 

proses pencampuran sediaan intravena masih 
banyak rumah sakit di Indonesia yang sampai 
saat ini belum menggunakan LAF dan belum 
sepenuhnya dilaksanakan oleh petugas    
farmasi, melainkan mendelegasikan proses 
pencampuran intravena kepada tenaga ahli 
kesehatan lain yaitu perawat di ruang 
perawatan 10. Sampai saat ini, data penelitian 
yang dipublikasikan di Indonesia terkait 
kontaminasi bakteri pada pencampuran sediaan 
intravena dan lingkungan pencampuran sediaan 
intravena yang dilakukan di bangsal perawatan 
dan clean room masih terbatas. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui jenis bakteri      
yang mengontaminasi sediaan intravena dan 
lingkungan pencampuran sediaan intravena. 
 
METODE 
Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan rancangan cross sectional 
untuk mengetahui jenis bakteri yang 
mengontaminasi sediaan intravena dan 
lingkungan pencampuran sediaan intravena 
dengan melakukan uji sterilitas dan kultur 
bakteri. Kontaminasi bakteri dilihat 
menggunakan uji sterilitas dengan metode 
inokulasi langsung dan identifikasi bakteri 
menggunakan reagen kit Analytical Profile Index 
(API) untuk bakteri gram negatif dan Becton 
Dickinson Microbiology (BBL) Crystal untuk 
bakteri gram positif. Penelitian dilakukan di RS 
Akademik UGM Yogyakarta dan Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas 
Gadjah Mada (FK-KMK UGM). Penelitian ini 
sudah mendapatkan ethical approval dari FK-
KMK UGM Ref. No: KE/FK/1171/EC/2020. 
Waktu pengambilan sampel dan penelitian 
dilakukan pada bulan November-Desember 
2020. 
 
Subjek Penelitian 

Subjek penelitian berupa sampel uji 
sediaan intravena dan lingkungan pencampuran 
sediaan intravena. Sampel uji sediaan intravena 
sebanyak 3 sampel sediaan intravena yang 
dicampurkan personel dari dua ruangan bangsal 
perawatan dan area BSC kelas II tipe A2. Sampel 
uji lingkungan berasal dari personel dan 
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lingkungan tempat pencampuran. Sampel uji 
berasal dari personel terdiri dari 4 sampel 
berupa bakteri dari swab telapak tangan dan 
mukosa hidung dari dua personel sebelum 
melakukan cuci tangan. Sampel uji berasal dari 
lingkungan terdiri dari 2 sampel berupa bakteri 
dari swab permukaan meja kerja, lantai, dinding, 
pintu, dan 2 sisi pojok dinding ruangan 
pencampuran sediaan intravena di ruangan 
bangsal perawatan dan clean room.   

Pencampuran sediaan intravena 
dibangsal perawatan dilakukan oleh perawat 
yang sudah mengikuti pelatihan terkait tehnik 
aseptik (Personel 1) dan ners yang belum 
mengikuti pelatihan (Personel 3), sementara di 
clean room dilakukan oleh tenaga teknis 
kefarmasian yang sudah mengikuti pelatihan 
(Personel 2). Semua personel menggunakan 
Alat Pelindung Diri (APD) yang terdiri dari baju 
pelindung, masker, sarung tangan, dan penutup 
kepala.  

Untuk mengurangi terjadinya bias pada 
penelitian, maka ditentukan kriteria inklusi dan 
eksklusi personel yang melakukan 
pencampuran sediaan intravena. Kriteria 
inklusi personel yang sudah mengikuti 
pelatihan yaitu personel yang telah mengikuti 
pelatihan dalam 5 tahun terakhir dan memiliki 
sertifikat, bersedia menjadi responden 
penelitian, personel yang melakukan proses 
pencampuran sediaan intravena dari tahap 
persiapan sampai dengan pelabelan obat yang 
di lakukan di non clean room dan clean room 
yang telah ditentukan sebagai tempat 
penelitian. Kriteria eksklusi personel yang 
sudah mengikuti pelatihan yaitu personel yang 
telah mempelajari teknik aseptik pencampuran 
sediaan intravena namun tidak memiliki 
sertifikat. 

Kriteria inklusi personel yang belum 
mengikuti pelatihan yaitu personel yang belum 
pernah mengikuti pelatihan, personel yang telah 
mempelajari teknik aseptik pencampuran 
sediaan intravena namun tidak memiliki 
sertifikat, personel yang bersedia menjadi 
responden penelitian, personel yang melakukan 
proses pencampuran sediaan intravena dari 
tahap persiapan sampai dengan pelabelan obat 
yang di lakukan di non clean room dan clean 
room yang telah ditentukan sebagai tempat 
penelitian.  
 
 
 

Instrumen Penelitian 
Alat penelitian yang digunakan yaitu baju 

pelindung, masker, sarung tangan, sterile swab 
stick, cryo tube, syringe,box container transfer, 
inkubator, software dan reagen kit API dan BBL 
Crystal, serta cawan petri. 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini 
adalah bahan-bahan yang digunakan dalam uji 
sterilitas dan kultur (alkohol 70%, larutan NaCl 
0,9%, Pantoprazole intravena, serta media 
Amies, Agar darah, dan Mac Conkey), lembar 
pengambilan data identitas personel, lembar 
pengambilan data informasi obat, dan lembar 
pengambilan data kontaminasi bakteri. 

 
Teknik Pengambilan Sampel Sediaan 
Intravena, Personel, dan Lingkungan 
Pencampuran Sediaan Intravena 

Prosedur pengambilan sampel sediaan 
intravena, personel, dan lingkungan  
pencampuran sediaan intravena disajikan pada 
Gambar I. Selanjutnya, sampel uji dilakukan uji 
sterilitas (Gambar II) dan uji kultur bakteri 
(Gambar III). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data deskripsi hasil pemeriksaan 
sterilitas sediaan intravena yang dilakukan pada 
penelitian ini ditunjukkan dalam Tabel I. 

Hasil penelitian ini tidak terdapat 
kontaminasi bakteri pada sediaan intravena 
yang diuji sterilitasnya.  Pencampuran sediaan 
steril di rumah sakit sesuai dengan praktik 
penyiapan obat yang baik harus terjamin 
sterilitasnya yaitu pencampuran sediaan steril 
harus memperhatikan perlindungan produk 
dari kontaminasi mikroorganisme 10. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa 1 dari 43 
(2,3%) hasil pencampuran intravena di bangsal 
perawatan terkontaminasi bakteri gram positif 
dan negatif yaitu Enterobacter cloacae dan 
Staphylococcus aureus 5. Bacillus spp., E. coli,  
Micrococcus spp., Nocardia spp., dan 
Staphylococcus epidermidis mengontaminasi 
hasil pencampuran intravena yang dilakukan di 
bangsal perawatan pulmonary teaching hospital 
11. Selain itu, Serratia marcescens, Klebsiella spp., 
dan Enterobacter spp., juga mengontaminasi 
hasil pencampuran sediaan intravena yang 
dilakukan di bangsal perawatan 6.  
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Pada sampel uji sediaan intravena dari 
area clean room yang dilakukan oleh tenaga 
teknis kefarmasian tidak menunjukkan adanya 
kontaminasi bakteri. Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
dari 17 pencampuran sediaan intravena yang 
dilakukan di clean room tidak ditemukan 
kontaminasi mikroba pada pencampuran 
intravena tersebut 2. Frekuensi kontaminasi 

bakteri pada campuran sediaan intravena di 
clean room salah satu rumah sakit pemerintah 
Yogyakarta pada tahun 2017 adalah sebesar 0% 
5. Menurut Austin dan Elia tahun 2013 
menyatakan bahwa personel farmasi 
menghasilkan kontaminasi yang lebih rendah 
dibandingkan personel perawat (0,0% vs 6,9%; 
fisher’s exact test, P<0.001) dikarenakan 
pelatihan dan pengalaman yang berbeda 

 
 

Gambar I. Skema Pengambilan Sampel  
 
 

 
 

Gambar II. Cara Kerja Uji Sterilitas Sediaan Intravena 
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didapatkan oleh personel, perbedaan kebiasaan 
melakukan pencampuran intravena, dan 
perbedaan dalam menjalankan prosedur yang 
telah diajarkan pada praktek rutin 12. 

Tidak adanya kontaminasi mikroba pada 
hasil pencampuran sediaan intravena yang 
dilakukan di bangsal perawatan pada penelitian 
ini dapat dikarenakan personel yang melakukan 
pencampuran intravena memiliki pengetahuan 
dan skill yang baik dalam melakukan 
pencampuran sediaan intravena. Penyebab lain 
adalah pengujian sterilitas obat hasil 
pencampuran sediaan intravena ini hanya 
dilakukan pada jumlah sampel yang terbatas      
(2 sampel).  

Data deskripsi hasil swab lingkungan 
yang dilakukan pemeriksaan kultur bakteri 
pada penelitian ini ditunjukkan dalam Tabel II. 

Hasil penelitian terkait bakteri pada 
telapak tangan personel sesuai dengan 
penelitian sebelumnya. Pada sumber isolat 
telapak tangan personel ditemukan beberapa 
bakteri yaitu Staphylococcus aureus sebanyak 
53,85%, Staphylococcus epidermidis sebanyak 
34,62%, Escherichia coli sebanyak 7,69%, dan 
Bacillus spp. sebanyak 3,84% 15. Staphylococcus 
epidermidis ditemukan pada swab telapak 
tangan sebelum menggunakan alkohol hand rub 
sebesar 47,62%, Bacillus subtilis 9,52%, 
Klebsiella oxytoca 9,52%, dan Escherichia coli 
4,76% 16. Selain itu,  Pantoea spp., 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus warneri, 
dan Sphingomonas paucimobilis juga ditemukan 
pada isolat telapak tangan personel 7. 
Persentase penurunan jumlah mikroorganisme 
tertinggi ditunjukkan dengan perlakuan 

 
 

Gambar III. Cara Kerja Uji Kultur Bakteri 

 
Tabel I. Sampel Sediaan Intravena Beserta Hasil Uji Sterilitas 

 

Sampel 
No. 

Sediaan Intravena Ruangan 
Pencampuran 

Uji Sterilitasa 
(+/-) 

Jenis 
Mikroorganisme 

Gram 
(+/-) 

1 
Pantoprazole 40 
mg dalam NaCl 

0,9% 10 ml 

Ruang 
Perawatan 1 

Tidak tumbuh 
bakteri 

- 
Tidak 

ada 

2 
Pantoprazole 40 
mg dalam NaCl 

0,9% 10 ml 

Ruang 
Perawatan 2 

Tidak tumbuh 
bakteri 

- 
Tidak 

ada 

3 
Pantoprazole 40 
mg dalam NaCl 

0,9% 10 ml 
Clean Room 

Tidak tumbuh 
bakteri 

- 
Tidak 

ada 

 

Keterangan: a : berdasarkan dari hasil uji sterilitas Lab. Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, 
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada 
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mencuci tangan sebesar 99,3%17. 
Staphylococcus epidermidis salah satu bakteri 
yang ditemukan pada penelitian ini termasuk 
dalam bakteri gram positif, berbentuk kokus, 
tidak berspora, katalase positif dan koagulase 
negatif, serta fakultatif anaerob. Staphylococcus 
epidermidis merupakan flora normal pada kulit 
manusia dan pada umumnya tidak masalah bagi 
manusia yang sehat. Namun, Staphylococcus 
epidermidis ini menjadi patogen oportunistik 
yang menyebabkan infeksi nosokomial pada 
pasien-pasien immunocompromised seperti 
infeksi saluran kemih dan infeksi yang terkait 
dengan penggunaan implan 14,18,19. Namun, 
karena pada penelitian ini Staphylococcus 
epidermidis didapat dari swab telapak tangan, 
maka kemungkinan besar bakteri ini berperan 
sebagai flora normal. 

Hasil penelitian terkait bakteri pada 
sumber isolat mukosa hidung personel sesuai 
dengan penelitian sebelumnya. Pada sumber 
isolat mukosa hidung personel ditemukan 
Staphylococcus epidermidis, Leuconostoc 
pseudomesenteroides, dan Citrobacter koseri 7. 
Klebsiella pneumonia ditemukan sebesar 4,2% 
pada kultur swab nasal 20. Corynebacterium spp. 
ditemukan pada sumber isolat nasal 21. Namun 
untuk Kytococcus sedentarius tidak ditemukan 
pada sumber isolat mukosa hidung. Klebsiella 
pneumonia termasuk dalam bakteri gram 
negatif, berbentuk batang, tidak berspora, dan 
fakultatif anaerob. Klebsiella pneumonia 
merupakan bakteri patogen yang menyebabkan 
infeksi saluran pernapasan seperti pneumonia, 
infeksi saluran kemih, abses liver, dan 
bakteremia 14,22,23. Corynebacterium spp.  

Tabel II. Sampel dari Swab Lingkungan Beserta Hasil Uji Kultur Bakteri 
 

Sampel 
No. 

Sumber Isolat 
Ruangan 

Pencampuran 
Jenis 

Mikroorganismea 
Gram 
(+/-) 

Non patogen/ 
patogen 

1 
Mukosa hidung 
personel 1 

Ruang 
Perawatan 1 

a. Kytococcus 
sedentarius 

b. Corynebacteriu
m spp. 

+b 
 

+c 

Oportunistik 
Patogen b 

Non patogen c 

2 
Mukosa hidung 
personel 2 

Clean Room 

a. Staphylococcus 
epidermidis 

b. Klebsiella 
pneumoniae 

c. Corynebacteriu
m spp. 

+ c 
 

- c 
 

+ c 

Non patogen c 
 

Patogen c 

 
Non patogen c 

3 
Telapak tangan 
personel 1 

Ruang 
Perawatan 1 

Staphylococcus 
epidermidis 

+ c Non patogen c 

4 
Telapak tangan 
personel 2 

Clean Room 
Staphylococcus 

epidermidis 
 

+ c Non patogen c 

5 

Permukaan meja 
kerja, lantai, dinding, 
pintu, dan 2 sisi 
pojok dinding 
ruangan 1 

Ruang 
Perawatan 1 

a. Kytococcus 
sedentarius 

b. Staphylococcus 
epidermidis 

+ b 
 

+ c 

Oportunistik 
Patogen b 

Non Patogen c 

6 

Permukaan meja 
kerja, lantai, dinding, 
pintu, dan 2 sisi 
pojok dinding 
ruangan 2 

Clean Room 
Tidak tumbuh 

bakteri 
Tidak 

ada 
Tidak ada 

 

Keterangan: a : berdasarkan dari hasil uji kultur bakteri Lab. Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, 
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada; b :berdasarkan dari literatur 
Complete genome sequence of Kytococcus sedentarius type strain 13; c : berdasarkan dari literatur 
Textbook of Diagnostic Microbiology  14 
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termasuk dalam bakteri gram positif, berbentuk 
batang, tidak berspora, dan fakultatif anaerob. 
Corynebacterium spp. merupakan bakteri 
patogen oportunistik yang menyebabkan infeksi 
saluran pernapasan, endokarditis, infeksi 
saluran kemih, dan bakteremia 24,25.  Kytococcus 
sedentarius termasuk dalam bakteri gram 
positif, berbentuk kokus, tidak berspora, dan 
aerob. Kytococcus sedentarius ini menjadi 
patogen oportunistik yang menyebabkan infeksi 
keratolisis dan pneumonia hemoragik yang fatal 
13. Pada penelitian ini Staphylococcus 
epidermidis dan Corynebacterium spp.  didapat 
dari swab mukosa hidung maka kemungkinan 
besar bakteri ini berperan sebagai flora normal, 
Klebsiella pneumonia dan Kytococcus 
sedentarius kemungkinan didapat dari sampel 
klinik dan bakteri ini dapat menyebabkan 
penyakit pada pasien dengan penurunan sistem 
imun. 

Pada hasil swab lingkungan bangsal 
perawatan, tidak dapat diketahui secara pasti 
dari mana bakteri berasal dikarenakan satu 
sterile swab stick yang digunakan untuk swab 
beberapa bagian lingkungan yaitu permukaan 
meja kerja, lantai, dinding, pintu, dan 2 sisi pojok 
dinding ruangan. Hasil penelitian terkait bakteri 
pada lingkungan sesuai dengan penelitian 
sebelumnya. Bakteri yang paling banyak 
mengontaminasi lingkungan yang sampelnya 
diambil dari usapan permukaan lantai, dinding, 
peralatan, dan sampel udara yaitu 
Staphyloccocus spp. (16,67%) dan Bacillus 
subtilis (26,67%) 8. Selain itu, pada sumber isolat 
meja ditemukan Acinetobacter baumannii. Pada 
sumber isolat pintu ditemukan Staphylococcus 
haemolyticus. Pada sumber isolat dinding 
ditemukan bakteri gram positif batang. Serta, 
pada sumber isolat lantai ditemukan bakteri 
gram positif batang, Lactococcus garvieae, dan 
Pantoea spp. 7. Pada penelitian ini 
Staphylococcus epidermidis merupakan flora 
normal namun ditemukan pada hasil kultur 
bakteri lingkungan. Sementara, Kytococcus 
sedentarius kemungkinan didapat dari sampel 
klinik dan bakteri ini dapat menyebabkan 
penyakit pada pasien dengan penurunan sistem 
imun. Menurut Kemenkes Nomor 1204 Tahun 
2004 tentang persyaratan kesehatan 
lingkungan rumah sakit menyatakan bahwa 
lantai dan dinding ruangan harus bersih dengan 
tingkat kebersihan pada ruangan perawatan 
yaitu 5-10 CFU/cm2 26. 

Tidak adanya kontaminasi mikroba pada 
hasil pencampuran sediaan intravena dan swab 
lingkungan yang dilakukan di clean room pada 
penelitian ini dapat dikarenakan sebelum 
melakukan pencampuran sediaan intravena 
biasanya dilakukan sterilisasi menggunakan 
sinar ultraviolet (UV) terlebih dahulu pada meja 
kerja. Hal ini sesuai dengan prosedur tetap yang 
perlu dilakukan sebelum melakukan 
pencampuran sediaan intravena yaitu 
menyalakan lampu UV pada LAF minimal 15 
menit sebelum digunakan 10. Penelitian ini tidak 
dapat digeneralisasikan pada pencampuran 
sediaan intravena lainnya dikarenakan jumlah 
sampel yang sangat terbatas. Namun demikian, 
penelitian ini memberikan informasi bahwa 
terdapat kontaminasi bakteri baik yang bersifat 
patogen maupun non patogen pada lingkungan 
pencampuran sediaan intravena sehingga perlu 
diterapkan aseptic dispensing yang baik dalam 
melakukan pencampuran sediaan intravena. 
Peneliti menyarankan untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut di rumah sakit lainnya 
dengan menambahkan jumlah sampel yang 
lebih banyak serta melakukan analisis 
kuantitatif mikroba yang berasal dari swab 
tangan dan mukosa hidung personel serta swab 
lingkungan pencampuran sediaan intravena.  
 
KESIMPULAN 

Tidak terdapat kontaminasi bakteri pada 
sediaan pencampuran intravena yang diuji 
sterilitasnya. Hasil swab tangan kedua personel 
ditemukan bakteri Staphylococcus epidermidis. 
Hasil swab mukosa hidung personel ditemukan 
bakteri Corynebacterium spp., Klebsiella 
pneumoniae, Kytococcus sedentarius, dan 
Staphylococcus epidermidis. Hasil swab 
lingkungan pada bangsal perawatan ditemukan 
bakteri Kytococcus sedentarius dan 
Staphylococcus epidermidis sedangkan di area 
clean room tidak ditemukan bakteri. 
Kontaminasi bakteri yang ditemukan bersifat 
patogen dan non patogen sehingga kebersihan 
personel maupun lingkungan perlu 
diperhatikan dalam proses pencampuran 
sediaan intravena. 
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