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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Keamanan pasien adalah salah satu hal yang sangat penting dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit ini telah diakui secara nasional sebagai 

salah satu indikator utama mutu pelayanan di rumah sakit. Jasa layanan 

kesehatan harus meminimalkan risiko bagi pasien, termasuk juga proses 

pemberian obat. Berbagai langkah diambil untuk memastikan kualitas layanan 

salah satunya melalui pengelolaan obat yang tepat dan aman (Ardiansyah, 

2022). 

Sediaan steril seperti larutan infus dan sediaan injeksi parenteral 

memerlukan perhatian khusus karena diberikan langsung ke dalam tubuh. 

Sediaan ini harus terbebas dari mikroorganisme, partikel asing, dan zat pirogen 

yang dapat menimbulkan infeksi maupun reaksi merugikan pada pasien. 

Ketidaktepatan dalam proses penyiapan, penyimpanan, dan penggunaan 

sediaan steril dapat meningkatkan risiko kontaminasi serta menurunkan mutu 

dan efektivitas terapi (Hartini dkk., 2025; Tabor dkk., 2023). Salah satu langkah 

untuk meminimalkan risiko tersebut adalah dengan menetapkan Beyond Use 

Date (BUD). BUD adalah waktu maksimum setelah pembuatan suatu sediaan 

hasil rekonstitusi, baik compounded sterile preparation (CSP) maupun 

compounded non-sterile preparation (CNSP) yang masih dapat digunakan, 

disimpan, atau diberikan kepada pasien yang dihitung sejak tanggal dan waktu 
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pembuatan, konsep ini berbeda dengan expired date (ED) yang ditentukan oleh 

pabrik berdasarkan uji stabilitas, berlaku dalam jangka panjang selama belum 

dibuka kemasannya (Luh & Aristha, 2024; USP, 2023b). Penetapan BUD 

sangat penting karena berkaitan langsung dengan stabilitas fisikokimia dan 

potensi kontaminasi mikroba, sehingga standar ini harus diikuti dan menjadi 

salah satu usaha untuk menjamin keselamatan pasien dalam penggunaan 

sediaan steril.  

Penerapan penyiapan sediaan steril di rumah sakit seharusnya dilakukan 

oleh apoteker dan tenaga kefarmasian. Namun, biasanya karena terbatasnya 

fasilitas, sarana, dan kurangnya keterampilan tenaga kefarmasian di unit 

pelayanan, sehingga  pelimpahan wewenang tersebut sering kali diberikan 

kepada perawat karena perawat sebagai tenaga kesehatan yang berada paling 

dekat dengan pasien terlibat langsung dalam penanganan sediaan steril. 

Kondisi tersebut berpotensi memengaruhi mutu pelayanan dan keselamatan 

pasien apabila tidak disertai dengan penerapan prosedur yang sesuai standar 

(Patuwondatu dkk., 2021). Selain itu ini juga bisa berisiko karena selain tidak 

semua perawat memiliki pelatihan yang memadai tentang praktik aseptik 

seperti tenaga kefarmasian, dan sebagian juga belum memahami konsep BUD 

yang merupakan faktor penting untuk menentukan keamanan dan stabilitas 

sediaan steril. Ketidaktepatan teknik aseptik dan juga kurangnya pengetahuan 

tenaga kesehatan selain tenaga kefarmasian khususnya perawat yang juga 

menangani sediaan steril bisa meningkatkan risiko kontaminasi dan 

membahayakan keselamatan pasien. 
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Beberapa studi menunjukkan bahwa penerapan prinsip aseptik dan 

pengelolaan sediaan steril di rumah sakit belum selalu berjalan optimal. Studi 

sebelumnya melaporkan adanya ketidakkonsistenan dalam praktik aseptic non-

touch technique (ANTT) serta penerapan standar penyiapan sediaan steril di 

ruang perawatan, yang berpotensi meningkatkan risiko kontaminasi (Amalia 

dkk., 2022; Chen dkk., 2024) Selain itu, penerapan BUD pada sediaan steril 

juga dilaporkan belum sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang berlaku, baik 

dalam hal penentuan waktu penggunaan, pelabelan, maupun penyimpanan 

sediaan (Genatrika dkk., 2021, 2022).  

Sebuah studi di Rumah Sakit Universitas Udayana menemukan bahwa 

sebagian besar tenaga kesehatan memiliki 47% dengan pengetahuan cukup 

mengenai BUD sediaan farmasi, sedangkan hanya 22% yang memiliki 

pengetahuan baik. Temuan ini menunjukkan masih rendahnya pemahaman 

tenaga kesehatan tentang BUD secara umum. Lebih lanjut, pada aspek BUD 

sediaan parenteral, tingkat pengetahuan tenaga kesehatan juga tergolong 

rendah karena masih banyak yang belum memahami secara tepat penerapan 

BUD pada sediaan tersebut (Luh & Aristha, 2024). Ini menunjukkan 

pentingnya peningkatan pengetahuan, khususnya bagi perawat yang terlibat 

dalam penyiapan, penyimpanan, dan pemberian sediaan steril kepada pasien. 

Hingga saat ini, penelitian yang menggambarkan penerapan BUD sediaan 

steril di wilayah Palembang masih terbatas, termasuk di RS X Palembang. 

Dalam pelayanan rawat inap, tenaga keperawatan memiliki peran yang cukup 

besar dalam penanganan sediaan steril, sehingga penerapan BUD menjadi 
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aspek penting untuk memastikan obat digunakan dalam batas waktu yang aman 

dan sesuai dengan standar keselamatan pasien. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi penerapan BUD sediaan steril di Rumah Sakit 

X palembang. 

B. Rumusan Masalah 

Penetapan BUD penting untuk menjamin keamanan, stabilitas, dan mutu 

sediaan steril sebelum diberikan kepada pasien. Namun, beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan tenaga kesehatan mengenai BUD masih 

tergolong rendah, terutama dalam memahami penerapan BUD pada sediaan 

steril. Di rumah sakit, penanganan sediaan steril tidak hanya dilakukan oleh 

tenaga farmasi, tetapi dalam praktiknya perawat juga berperan dalam 

penyimpanan, pelabelan, hingga pemberian obat kepada pasien, khususnya di 

ruang rawat inap. Oleh sebab itu, pemahaman tenaga kesehatan terhadap 

penerapan BUD menjadi sangat penting untuk mencegah kesalahan 

penggunaan sediaan steril. Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran penerapan BUD sediaan steril di 

Rumah Sakit X Kota Palembang  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menggambarkan penerapan BUD sediaan steril di RS X 

Palembang 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi penerapan BUD sediaan steril non sitostatik 

berdasarkan ketepatan waktu penggunaan, pelabelan, dan penyimpanan 

sediaan steril. 

b. Mengidentifikasi pemahaman terhadap prinsip BUD sediaan steril 

dalam praktik pelayanan. 

c. Mengidentifikasi riwayat keterlibatan dalam pelatihan aseptic 

dispensing. 

d. Mengidentifikasi paparan informasi yang pernah diterima mengenai 

BUD. 

D. Manfaat Penelitian 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam pengembangan 

atau perbaikan standar operasional prosedur, serta program pelatihan dan 

edukasi. Dengan itu, kualitas pelayanan rumah sakit dapat ditingkatkan dan 

risiko kesalahan dalam pemberian obat dapat diminimalisasi. 
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