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PERBEDAAN WADAH TEMBUS CAHAYA DAN WADAH TIDAK 

TEMBUS CAHAYA TERHADAP STABILITAS GLUKOSA PADA 

FORMULASI CAMPURAN NUTRISI PARENTERAL TOTAL BAYI 

PREMATUR 

 

Nina Suprapti Ningsih 

 

Program Studi Farmasi 

INTISARI 

Glukosa merupakan salah satu makronutrien yang terdapat dalam sediaan 

Nutrisi Parenteral Total (NPT). Ketidakstabilan glukosa dalam NPT dapat 

dipengaruhi oleh interaksi antar komponen senyawa yang ada di dalamnya maupun 

wadah sediaan. NPT diberikan kepada bayi prematur yang tidak menerima asupan 

nutrisi dalam bentuk lain untuk tumbuh kembang bayi prematur. Kurangnya 

penelitian mengenai stabilitas glukosa dalam NPT menjadi dasar bagi peneliti unutk 

meneliti lebih lanjut terkait stabilitas pada sediaan nutrisi parenteral total khususnya 

senyawa glukosa yang terkandung di dalamnya. Penelitian ini bertujuan untuk 

menguji stabilitas glukosa pada formulasi campuran nutrisi parenteral total dengan 

perbedaan kemasan yaitu wadah tembus cahaya dan wadah tidak tembus cahaya 

pada suhu 2-8 oC selama satu bulan (29 hari) untuk pasien bayi prematur. Uji 

stabilitas dilakukan dengan menghitung perubahan kadar glukosa pada formulasi 1 

komponen lengkap, formulasi 2 tanpa vitalipid dan formulasi 3 tanpa elektrolit 

NaCl dan KCl menggunakan metode enzimatik glukosa heksokinase menggunakan 

spektrofotometer UV-VIS pada panjang gelombang 365 nm. Hasil pengamatan 

secara visual menunjukkan bahwa terbentuknya fase creaming pada masing-masing 

formulasi semenjak hari ke-7 serta tidak terbentuk endapan dan perubahan warna 

selama masa penyimpanan 29 hari dalam wadah tembus cahaya dan wadah tidak 

tembus cahaya (TTC). Sedangkan, hasil uji stabilitas kadar glukosa menunjukkan 

perbedaan stabilitas masing-masing formulasi yang disimpan dalam wadah tembus 

cahaya (TC) yakni F1 TC 5 hari (87,4%), F2 TC 13 hari (117,3%), dan F3 TC 5 

hari (78,1%). Sedangkan formulasi yang disimpan dalam wadah tidak tembus 

cahaya (TTC) yakni F1 TTC 5 hari (81,8%), F2 TTC 5 hari (88,4%), dan F3 TTC 

7 hari (115,2%). Berdasarkan hasil uji secara visual dapat disimpulkan bahwa 

perbedaan kemasan wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus cahaya 

(TTC) tidak berpengaruh terhadap stabilitas fisik dan stabil hingga hari ke- 9 pada 

suhu 2-8 oC, namun tidak secara signifikan mempengaruhi stabilitas kadar glukosa 

dalam formulasi sediaan nutrisi parenteral total untuk pasien bayi prematur (p > 

0,05).  

 

Kata kunci: Bayi Prematur, Nutrisi Parenteral Total, Stabilitas, Glukosa  
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THE DIFFERENCES BETWEEN LIGHT AND DARK CONTAINERS OF 

GLUCOSE STABILITY IN THE FORMULATION OF TOTAL 

PARENTERAL NUTRITION MIXTURE FOR PRETERM INFANT 

 

Nina Suprapti Ningsih 

 

Department of Pharmacy 

ABSTRACT 

Glucose is one of the macronutrients contained in the Total Parenteral Nutrition 

(TPN). Glucose instability in PTN can be influenced by the interactions between 

the component compounds in it and the preparation container. TPN is given to 

preterm infant who do not receive nutrition in other forms for the premature infants 

growth and development. The lack of research on its glucose stability of TPN 

became the basis for the researchers to do further research which related to the total 

parenteral nutrition preparations stability especially glucose. This study aimed  to 

examine glucose stability in the formulation of total parenteral nutrition mixtures 

with different packaging, that is, dark and light containers at a temperature of 2-8 
oC for one month (29 days) for preterm infant. The stability test is done by 

calculating changes in glucose levels in formulation 1 component complete, 

formulation 2 without vitalipid and formulation 3 without electrolytes NaCl and 

KCl using the enzymatic method of glucose hexokinase uses a UV-VIS 

spectrophotometer length wave at 365 nm. Visual observations showed that the 

creaming phase was formed in each formulation since the 7th day and precipitate 

and color changes did not occur during the 29 day storage period in light and dark 

containers. Meanwhile, the results of the glucose level stability test showed 

differences in the stability of each formulation stored in a bright container (TC) 

namely F1 TC 5 days (87.4%), F2 TC 13 days (117.3%), and F3 T 5 days (78.1%). 

While formulations stored in a dark container (TTC) were F1 TTC 5 days (81.8%), 

F2 TTC 5 days (88.4%), and F3 TTC 7 days (115.2%). Based on the visual test 

results it can be concluded that the difference in light and dark containers does not 

affect physical stability and stability until the 7th day at a temperature of 2-8 oC, 

but does not significantly affect the stability of glucose levels in the formulation of 

total parenteral nutrition preparations for preterm infant patient. 

 

Keywords:  Preterm Infants, Total Parenteral Nutrition, Stability, Glucose 
 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Bayi prematur adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan kurang dari 37 

minggu dan memiliki fungsi oromotor yang belum sempurna. Kondisi ini 

menyebabkan kebutuhan bayi terhadap nutrisi semakin besar karena laju 

pertumbuhan yang cepat dan kondisi bayi yang belum memiliki organ yang matang 

(Widiasa et al., 2016; IDAI, 2016). Menurut World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2012 diperkirakan sekitar 15 juta bayi lahir prematur di dunia setiap 

tahunnya dan jumlah ini semakin meningkat. Indonesia merupakan negara kelima 

tertinggi di dunia dengan jumlah kelahiran bayi prematur sekitar 675.700 per tahun. 

Pada tahun 2018 Riskesdas menyatakan bahwa sebesar 6,2 % bayi lahir dengan 

berat badan < 2500 gram atau disebut dengan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah). 

Oleh karena itu, manajemen nutrisi pada bayi prematur dan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) atau bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) sangat penting untuk 

mencegah terjadinya gagal tumbuh pada  bayi prematur (Blencowe et al., 2012; 

Riskesdas, 2018). Salah satu cara untuk membantu tumbuh kembang bayi prematur 

adalah dengan pemberian nutrisi parenteral (Mena et al., 2018). 

Nutrisi Parenteral merupakan salah satu cara pemberian nutrisi yang 

langsung masuk ke sirkulasi vena (vena perifer atau vena sentral) tanpa melalui 

saluran pencernaan, biasanya berisikan karbohidrat, protein, lemak, asam amino, 

elektrolit, vitamin dan mineral. Nutrisi parenteral total menyuplai semua nutrien 

yang dibutuhkan, sedangkan nutrisi parenteral parsial memberikan tambahan 

kebutuhan nutrisi pasien jika kalori dalam jumlah yang cukup tidak dapat diberikan 

secara enteral (Ansel dan Prince, 2004). Istilah Total Parenteral Nutrition (TPN) 

sering digunakan ketika suplai makanan hanya dapat diberikan melalui rute 

parenteral dikarenakan pasien yang tidak dapat menerima asupan nutrisi melalui 

oral (Effendi dan Nugraha, 2011). Pemberian Nutrisi Parenteral Total bertujuan 

untuk memenuhi kebutuhan metabolisme dan pertumbuhan melalui infus intravena 

sehingga dapat mempertahankan komposisi tubuh yang optimal (Hendarto et al., 

2016). 
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Pemberian Nutrisi Parenteral Total (NPT) di Indonesia dalam data 

menunjukkan bahwa pada unit perawatan intensif rumah sakit sebanyak 80% 

diberikan pada minggu pertama kelahiran bayi prematur dan diperkirakan akan 

terus meningkat (Widiasa, et al., 2016). Sementara itu, rumah sakit membutuhkan 

sediaan campuran nutrisi parenteral total yang mengandung komponan lengkap 

terdiri dari makronutrien dan mikronutrien dengan konsentrasi tertentu yang sesuai 

dengan kebutuhan bayi prematur (Shulman dan Phillips, 2003; Bouchoud, et al., 

2010). Umumnya, sediaan nutrisi parenteral total (NPT) yang terdapat di pasaran 

tersedia dalam bentuk tunggal ataupun kombinasi yang tidak terstandar sehingga 

tidak aman digunakan untuk bayi prematur.  Hal ini menjadi permasalahan di rumah 

sakit, namun dapat dicegah dengan memberikan rekomendasi formulasi yang siap 

digunakan dalam sebuah wadah tunggal  yang aman, ekonomis dan ergonomis 

dalam penggunaannya untuk bayi prematur.  

Pengembangan formulasi sediaan nutrisi parenteral total (all-in-one) yang 

dapat digunakan untuk bayi prematur dengan konsentrasi terstandar di unit 

perawatan intensif rumah sakit telah dilakukan dalam penelitian sebelumnya 

(Maulidani, 2018). Selain itu, penelitian sebelumnya (Trianloka, 2019) telah 

dilakukan uji stabilitas kadar glukosa pada formulasi campuran nutrisi parenteral 

untuk bayi prematur. Namun pada penelitian tersebut, belum dilakukan uji stabilitas 

kadar selama masa penyimpanan satu bulan (29 hari) dengan perbedaan kemasan 

wadah tembus cahaya dan wadah tidak tembus cahaya, Stabilitas perlu dilakukan 

untuk mengetahui kualitas dari suatu sediaan farmasi untuk mendapatkan efek yang 

optimal. Masalah stabilitas yang mungkin terjadi dapat menyebabkan pasien 

mendapatkan jumlah nutrisi yang tidak sesuai untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

bayi prematur dan bisa mempengaruhi stabilitas fisik nutrisi parenteral total yang 

dapat membahayakan pasien. Penelitian lanjutan penting dilakukan untuk 

mengetahui bagaimana stabilitas komponen campuran yang akan berinteraksi 

dengan lingkungan penyimpanan (wadah tembus cahaya dan wadah tidak tembus 

cahaya) dan komponen sediaan nutrisi parenteral total lainnya akan memastikan 

keamanan penggunaan nutrisi parenteral total untuk kedepannya (Ferguson et al., 

2014).  
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Nutrisi parenteral total (NPT) mengandung berbagai senyawa salah satunya 

adalah glukosa. Glukosa adalah salah satu bentuk monosakarida dari karbohidrat 

yang digunakan sebagai sumber energi utama proses metabolisme dalam tubuh, 

terutama untuk otak dan jantung bayi prematur, sebelum oksidasi lipid berkembang 

dalam beberapa hari sampai beberapa minggu kemudian. Rata-rata pemakaian 

glukosa pada bayi prematur dua kali lebih tinggi dari bayi cukup bulan sehingga 

stabilitas glukosa perlu diperhatikan (Riskin et al., 2015; Mustafa et al., 2015).  

Uji stabilitas dilakukan dengan menguji kadar glukosa selama masa 

penyimpanan satu bulan (29 hari) pada perbedaan kemasan wadah tembus cahaya 

dan wadah tidak tembus cahaya menggunakan metode enzimatik berupa glukosa 

heksokinase (Astuti, 2012). Perbedaan kemasan wadah tembus cahaya dan wadah 

tidak tembus cahaya didasari atas stabilitas suatu sediaan farmasi dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya adalah cahaya. Sehingga perbedaan wadah tembus 

cahaya (TTC) dan tidak tembus cahaya (TTC) dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh dari cahaya terhadap sediaan nutrisi parenteral total. Kadar glukosa 

dikatakan stabil apabila berada pada range 90-110% (Subiyono et al., 2016). 

 Suatu sediaan farmasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 

kandungan lipid, cahaya, udara dan suhu. Saat ini belum terdapat penelitian secara 

spesifik yang dilakukan untuk menguji perbedaan stabilitas nutrisi parenteral total 

(NPT) untuk bayi prematur dalam penyimpanan wadah tembus cahaya (TC) dan 

wadah tidak tembus cahaya (TTC) pada suhu dingin (2-8 oC). Kurangnya studi yang 

dilakukan untuk mengetahui stabilitas komponen senyawa dalam nutrisi parenteral 

total khususnya glukosa menjadi dasar peneliti untuk melanjutkan penelitian 

sebelumnya. Uraian di atas mendasari peneliti untuk melakukan uji stabilitas 

glukosa dalam formulasi campuran nutrisi parenteral pada perbedaan kemasan 

wadah tembus cahaya dan wadah tidak tembus cahaya dengan metode enzimatik 

heksokinase.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbedaan stabilitas glukosa dalam kemasan wadah tembus cahaya 

dan wadah tidak tembus cahaya (TTC) pada formulasi campuran nutrisi parenteral 

total untuk pasien bayi prematur selama masa penyimpanan satu bulan (29 hari)?  

 



4 
 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui perbedaan stabilitas glukosa dalam kemasan wadah tembus cahaya 

(TC) dan wadah tidak tembus cahaya (TTC) pada formulasi campuran nutrisi 

parenteral total untuk pasien bayi prematur selama masa penyimpanan satu bulan 

(29 hari) 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang analisis 

farmasi, penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan menjadi 

rujukan penelitian mengenai uji stabilitas glukosa pada formulasi campuran 

nutrisi parenteral total untuk pasien bayi prematur selama masa penyimpanan 

dengan wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus cahaya (TTC). 

2. Bagi instalasi farmasi rumah sakit, penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

acuan yang digunakan untuk menguji stabilitas glukosa pada suatu formulasi 

campuran nutrisi parenteral total untuk pasien bayi prematur terkait lama 

penyimpanan  dalam wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus 

cahaya (TTC). 

3. Bagi peneliti, penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk memperoleh 

informasi tentang stabilitas dari suatu sediaan nutrisi parenteral total. 
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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Bayi prematur 

Bayi prematur adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan kurang dari 37 

minggu. Kondisi ini menyebabkan kebutuhan bayi terhadap nutrisi semakin besar 

karena laju pertumbuhan yang cepat dan kondisi bayi yang belum memiliki organ 

yang matang sehingga menyebabkan berat badan bayi semakin turun dibawah berat 

badan lahir pada minggu pertama dan berat badan bayi prematur yang dikategorikan 

rendah dapat menyebabkan risiko berbahaya pada bayi (Anggraini dan Septira, 

2016). Bayi prematur mempunyai kemampuan penyediaan nutrisi yang terbatas, 

metabolisme yang belum matang, jalur penyerapan yang belum sempurna, dan 

beberapa permasalahan yang berkaitan dengan belum matangnya proses 

perkembangan fungsi oromotor sehingga berisiko terjadinya kekurangan gizi 

Manajemen nutrisi pada bayi prematur sangat penting dilakukan untuk mencegah 

terjadinya gagal tumbuh pada  bayi prematur (Widiasa et al., 2007; IDAI, 2016). 

2.1.2 Nutrisi parenteral total 

 Nutrisi parenteral total merupakan suatu bentuk pemberian nutrisi berisikan 

makronutrien dan mikronutrien yang diberikan langsung tanpa melalui saluran 

pencernaan, melainkan secara intravena (Yuliana, 2009). Nutrisi parenteral total 

biasanya berisikan karbohidrat, protein, lemak, asam amino, elektrolit, vitamin dan 

mineral yang diberikan ketika pasien tidak menerima asupan nutrisi dalam bentuk 

lain (Baiu dan Spain, 2019) untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pasien yang tidak 

mampu mengkonsumsi atau menyerap makanan secara adekuat melalui saluran 

pencernaannya (gastrointestinal) selama minimal 5 hingga 7 hari. Pemberian nutrisi 

parenteral total diindikasikan terhadap kelompok pasien yang tidak mampu, tidak 

boleh, atau tidak mau makan sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan 

nutrisinya secara peroral dan untuk menunjang fungsi organ pertumbuhan bayi 

dimasa depan (Hendarto et al., 2016; Unger dan Holzgrabe, 2018). 

 Sediaan nutrisi parenteral biasanya diberikan untuk pasien dengan kondisi 

saluran cerna yang tidak dapat berfungsi dengan baik akibat berbagai kondisi klinis 
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seperti malformasi intestinal, bedah saluran cerna, enterokoletis nektrotikan, 

distress pernafasan, pasien dengan HIV/AIDS (ODHA), pasien kanker, serta untuk 

menunjang tumbuh kembang bayi dan mengurangi gangguan pertumbuhan dan 

kerusakan permanen otak pada bayi prematur (Widiasa et al., 2016). 

2.1.2 Karbohidrat 

 Karbohidrat merupakan salah satu sumber energi utama yang dibutuhkan 

manusia agar dapat melakukan proses metabolisme yang optimal dalam tubuh, 

terutama untuk otak dan jantung bayi prematur. Karbohidrat yang berada di dalam 

tubuh akan mengalami proses pencernaan dan kemudian dipecah menjadi bentuk 

gula sederhana yaitu glukosa. Glukosa adalah salah satu bentuk monosakarida dari 

karbohidrat yang diberikan secara intravena untuk bayi prematur guna memenuhi 

kebutuhan nutrisi karena sudah tersedia di otak (William et al., 2014). Otak 

merupakan organ tubuh yang paling membutuhkan glukosa dalam jumlah yang 

cukup melalui peredaran darah di seluruh tubuh (Khomsan, 2003). Adapun struktur 

glukosa disajikan dalam Gambar 2.1 

 

Gambar 2.1 Struktur glukosa (Pubchem, 2020) 

 

Glukosa diberikan pada 24 jam pertama pascalahir dengan kecepatan infus 

glukosa (glucose infusion rate, GIR) 6-8 mg/kgBB/menit pada bayi prematur harus 

dimulai dalam 24 jam pertama, kemudian ditingkatkan secara bertahap 1-2 

mg/kgBB/menit sampai mencapai kecukupan maksimal dukungan NPT dengan 

GIR 12-13 mg/kgBB/menit. Pemberian glukosa berlebih dapat meningkatkan risiko 

komplikasi seperti hiperglikemia, gangguan pernafasan dan lemak hati. Pada 

formulasi nutrisi parenteral total, glukosa terdapat dalam sediaan larutan dalam 
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berat per 100 mL volume total (b/v %) (Velaphi, 2011; William, 2013; Embleton et al., 

2014) 

2.1.3 Stabilitas  

 Stabilitas merupakan faktor penting dari kualitas, keamanan dan efektifitas 

dari sediaan atau produk obat. Tujuan dari uji stabilitas adalah untuk menentukan 

waktu stabilitas obat meliputi periode waktu penyimpanan pada kondisi tertentu 

dimana produk obat masih memenuhi standar yang telah ditetapkan. Studi stabilitas 

terdiri dari serangkaian tes untuk mendapatkan jaminan stabilitas dari produk obat, 

yaitu pemeliharaan spesifikasi dari produk obat saat dikemas dalam bahan 

pengemas yang ditentukan dan disimpan pada kondisi penyimpanan dalam jangka 

waktu tertentu (Kuncari et al., 2014).  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi stabilitas suatu produk atau 

sediaan, yaitu pada proses pembuatan, proses pengemasan, dan faktor formulasi 

seperti ukuran partikel, pH, sifat dari air dan pelarutnya, serta faktor lingkungan 

juga dapat mempengaruhi seperti suhu, radiasi, cahaya dan udara yang dapat 

mempengaruhi stabilitas produk farmasi. Selain itu, stabilitas dari bahan aktif, 

interaksi yang terjadi antara bahan aktif dengan bahan tambahan yang terdapat di 

dalamnya (Nisak, 2016). 

2.1.3.1 Stabilitas glukosa dalam NPT 

Sediaan Nutrisi Parenteral Total (NPT) mengandung beragam senyawa 

yang dapat mempengaruhi stabilitasnya dengan mudah yang disebabkan oleh  

faktor fisika dan kimia. Ketidakstabilan sediaan NPT dapat terjadi akibat 

terbentuknya endapan, koalesen emulsi, degradasi konsentrasi komposisi nutrisi 

dan reaksi fisika-kimia yang terjadi antar komponen (Luclert et al., 2010). 

Reaksi fisika-kimia terjadi antara glukosa dengan asam amino yang dapat 

berinteraksi membentuk produk reaksi Maillard. Reaksi maillard adalah reaksi 

antara gugus amin bebas dari asam amino dengan gula pereduksi (glukosa) 

membentuk produk kecoklatan. Presipitasi kalisum fosfat juga dapat terjadi, namun 

dapat dicegah dengan penambahan garam organik (Stawny et al., 2013). Selain itu, 

ketidakstabilan secara termodinamika terjadi pada emulsi lipid dimana kedua fase 

emulsi cenderung terpisah lama-kelamaan. Hal ini terjadi diakibatkan oleh pH 

rendah, konsentrasi ion (+) tinggi dan trace element. Lipid dapat teroksidasi dan 
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membentuk lipid peroksidase yang dapat dikonversikan menjadi senyawa reaktif 

(radikal bebas) ketika adanya oksigen, suhu tinggi dan sinar UV. Presipitasi yang 

terjadi dapat menyebab berkembangnya komplikasi pada bayi seperti displasi 

bronkopulmonari dan retinopati (Bouchoud et al., 2010). Degradasi dapat dihindari 

dengan menambahkan vitamin ke dalam emulsi lipid, untuk mendapatkan efek 

aktivitas anti-oksidan dari vitamin C dan E (Silvers et al., 2001). 

2.1.3.2 Stabilitas wadah 

Wadah merupakan tempat digunakan untuk melindungi suatu sediaan yang 

berhubungan langsung dengan bahan atau sediaan. Wadah yang baik harus 

memiliki kondisi penyimpanan dalam ruang dengan suhu terkendali, terlindung dari 

lembab, dan terlindung dari cahaya. Wadah dibagi menjadi beberapa kategori, 

diantaranya wadah tembus cahaya dan wadah tidak tembus cahaya. Wadah yang 

tembus cahaya adalah wadah yang bening dan tidak berwarna yang dapat tembus 

oleh cahaya. Wadah tidak tembus cahaya adalah wadah yang harus dapat 

melindungi isi dari pengaruh cahaya, seperti penggunaan pembungkus yang buram 

untuk melindungi wadah yang bening atau wadah yang tembus cahaya. Penggunaan 

pelindung harus tetap diberikan hingga sediaan telah selesai digunakan untuk 

menjamin stabilitas bahan atau sediaan (Kemenkes, 2014). 

Pada penelitian di laboratorium menunjukkan bahwa Nutrisi Parenteral 

Total (NPT) yang dikemas dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC) (tertutup) dari 

cahaya mampu membatasi peroksida dan pembentukan malondialdehyde (MDA) 

dan melindungi terjadinya degradasi komponen Nutrisi Parenteral Total (NPT). 

Sedangkan, penelitian yang dilakukan pada manusia terjadinya peningkatan 

konsentrasi peroksida urin dan aldehid plasma serta peningkatan glukosa plasma 

dan trigliserida pada bayi prematur yang menerima Nutrisi Parenteral Total (NPT) 

yang terpapar cahaya (Hoff dan Michaelson, 2009). Nutrisi Parenteral Total yang 

dikemas dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC) atau terlindung dari cahaya 

mampu meminimalkan hampir 50% efek mortalitas pada bayi prematur (Chessex, 

2015). 
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2.1.4 Spektrofotometer UV-Vis 

 Spektrofotometri Sinar Tampak (UV-Vis) adalah pengukuran energi cahaya 

oleh suatu sistem kimia pada panjang gelombang tertentu (Day, 2002). Sinar 

ultraviolet (UV) mempunyai panjang gelombang antara 200-400 nm, dan sinar 

tampak (visible) mempunyai panjang gelombang 400-750 nm. Pengukuran 

spektrofotometri menggunakan alat spektrofotometer yang melibatkan energi 

elektronik yang cukup besar pada molekul yang dianalisis, sehingga 

spektrofotometer UV-Vis lebih banyak dipakai untuk analisis kuantitatif 

dibandingkan kualitatif. Spektrum UV-Vis sangat berguna untuk pengukuran 

secara kuantitatif. Konsentrasi dari analit di dalam larutan bisa ditentukan dengan 

mengukur absorban pada panjang gelombang tertentu dengan menggunakan hukum 

Lambert-Beer (Gandjar dan Rohman, 2007).  

 Cahaya yang berasal dari lampu deuterium maupun wolfram yang bersifat 

polikromatis diteruskan melalui lensa menuju ke monokromator pada 

spektrofotometer dan filter cahaya pada fotometer. Monokromator kemudian akan 

mengubah cahaya polikromatis menjadi cahaya monokromatis (tunggal). Berkas-

berkas cahaya dengan panjang tertentu kemudian akan dilewatkan pada sampel 

yang mengandung suatu zat dalam konsentrasi tertentu. Oleh karena itu, terdapat 

cahaya yang diserap (diabsorbsi) dan ada pula yang dilewatkan. Cahaya yang 

dilewatkan ini kemudian di terima oleh detektor. Detektor kemudian akan 

menghitung cahaya yang diterima dan mengetahui cahaya yang diserap oleh 

sampel. Cahaya yang diserap sebanding dengan konsentrasi zat yang terkandung 

dalam sampel sehingga akan diketahui konsentrasi zat dalam sampel secara 

kuantitatif. (Marzuki 2012; Wunas et al., 2011) 

Keuntungan utama metode spektrofotometri adalah bahwa metode ini 

memberikan cara sederhana untuk menetapkan kuantitas zat yang sangat kecil. 

Selain itu, hasil yang diperoleh cukup akurat, dimana angka yang terbaca langsung 

dicatat oleh detector dan tercetak dalam bentuk angka digital ataupun grafik yang 

sudah diregresikan (Yahya, 2013). Selain itu, spektrofotometer dengan fotometer 

adalah panjang gelombang dari sinar putih dapat lebih di deteksi dan cara ini 

diperoleh dengan alat pengurai seperti prisma, grating atau celah optis. Pada 
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HK 

fotometer filter dari berbagai warna yang mempunyai spesifikasi melewatkan 

trayek pada panjang gelombang tertentu (Gandjar dan Rohman, 2007) 

2.1.5 Parameter pengukuran stabilitas glukosa 

2.1.5.1 Pengamatan secara visual 

Pengamatan secara visual merupakan salah satu contoh pengamatan fisik. 

Pengamatan fisik dilakukan untuk mengetahui stabilitas suatu sediaan farmasi 

dalam hal ini sediaan nutrisi parenteral total (NPT). Nutrisi parenteral total (NPT) 

dinyatakan stabil umumnya ditandai dengan tidak berubahnya  penampilan fisik, 

bau dan warna. Stabilitas nutrisi parenteral total (NPT) juga dapat dipengaruhi oleh 

kemasan atau wadah yang digunakan untuk menyimpan sediaan, waktu dan suhu 

penyimpanan serta paparan cahaya matahari langsung dapat mempengaruhi 

stabilitas nutrisi parenteral total (NPT) (Stawny et al., 2013). 

2.1.5.2 Pengukuran kadar glukosa 

Metode enzimatik merupakan salah satu metode yang dapat digunkan untuk 

mengukur kadar glukosa dengan menggunakan alat spektrofotometer. Metode 

enzimatik yang terdiri dari beberapa macam diantaranya yaitu: glukosa 

heksokinase, oksidase dan dehidrogenase (Astuti, 2012). Berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna terkait hasil uji kadar glukosa darah menggunakan metode glukosa 

oksidase, glukosa dehidrogenase, dan glukosa heksokinase (Baharuddin et al., 

2015). 

Metode enzimatik glukosa heksokinase merupakan salah satu dari tiga 

metode enzimatik yang sering digunakan untuk determinasi kuantitatif glukosa 

yang terkandung dalam makanan dan juga darah. Glukosa akan mengalami 

fosfolirasi oleh adenosine triphosphate (ATP) dengan katalisasi enzim heksokinase 

(HK) menjadi glucose-6-phosphate (G6P) dan adenosine diphosphate (ADP). 

 

C6H12O6 + ATP  G6P + ADP 

 

Glukosa-6-Fosfat (G6P) akan mengalami oksidasi dengan nicotinamide adenine 

dinucleotide phosphate (NADP) yang dikatalisis enzim glucose-6-phosphate 

dehydrogenase (G6PDH) menghasilkan 6-fosfoglukonat dan NADH. 
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G6P-DH 

 

G6P + NAD+                        6-fosfoglukonat + NADH + H+ 

 

Jumlah NADH yang diperoleh akan diukur menggunakan spektrofotometer pada 

365 nm sebanding dengan jumlah kadar glukosa dalam sampel (Depkes RI, 2005). 

Reaksi menggunakan metode ini spesifik untuk glukosa dikarenakan memiliki 

akurasi dan presisi yang sangat baik dan merupakan metode referensi, karena enzim 

yang digunakan spesifik untuk glukosa yaitu berupa glukosa oksidase (Dickson et 

al., 2019). 

 

2.2 Landasan Teori 

Nutrisi parenteral total terdiri dari berbagai senyawa diantaranya yaitu asam 

amino, glukosa, lipid, elektrolit, vitamin, dan mineral (Hendarto et al.,., 2016). 

Banyaknya macam-macam kandungan yang terdapat dalam sediaan nutrisi 

parenteral menyebabkan stabilitas sediaan ini harus dalam keadaan yang baik agar 

senyawa-senyawa yang terkandung di dalamnya tidak mengalami degradasi akibat 

penyimpanan dalam waktu yang cukup lama maupun akibat adanya interaksi 

partikel-partikel yang terjadi. Beberapa hal yang harus diperhatikan pada saat 

formulasi untuk menjaga stabilitas sediaan adalah stabilitas bahan aktif dan 

interaksinya dengan bahan tambahan serta pengaruh cahaya maupun udara (Luclert 

et al., 2010). 

Stabilitas glukosa dalam Nutrisi Parenteral Total (NPT) dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, salah satunya adalah cahaya. NPT yang dikemas dalam wadah 

tidak tembus cahaya (TTC) memberikan stabilitas yang lebih baik dibandingkan 

NPT yang dikemas dalam wadah tembus cahaya. Kadar glukosa dikatakan stabil 

apabila berada pada range 90-110% (Hoff et al., 2009; Chessex et al., 2015).  

Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan uji stabilitas kadar glukosa pada 

formulasi campuran nutrisi parenteral untuk bayi prematur menunjukkan hasil 

bahwa formulasi nutrisi parenteral yang mengandung lipid atau dinyatakan lain 

sebagai nutrisi parenteral total dapat mempertahankan stabilitas kadar selama masa 

penyimpanan 31 hari pada suhu ruang (25-300 C) dan suhu dingin (2-80 C). Namun, 

stabilitas kadar glukosa paling optimal adalah yang disimpan dalam suhu dingin. 
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Sementara itu, stabilitas kadar glukosa pada suhu ruang mengalami penurunan 

stabilitas yang lebih cepat (Trianloka, 2019). Hal tersebut menunjukan bahwa 

stabilitas kadar glukosa yang disimpan di suhu dingin lebih stabil dibandingkan 

disuhu ruang, sehingga stabilitas kadar lebih optimal apabila disimpan dalam 

kemasan wadah tidak tembus cahaya (TTC). 

 

2.3 Hipotesis 

 Berdasarkan landasan teori diataskan maka dapat diajukan hipotesis bahwa 

perbedaan stabilitas glukosa dalam kemasan wadah tembus cahaya dan wadah tidak 

tembus cahaya (TTC) pada  formulasi campuran nutrisi parenteral total untuk 

pasien bayi prematur selama masa penyimpanan satu bulan (29 hari) terdapat 

perbedaan stabilitas dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC) secara berarti.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Alat dan Bahan 

3.1.1 Alat 

Pada penelitian ini digunakan alat-alat berupa Laminar Air Flow (Lab 

Tech), seperangkat alat Spektrofotometer UV-1800 (Shimadzu), waterbath 

(Memmert), mikropipet (Thermo Scientific) P20 dan P1000, blue tips P1000 dan 

yellow tips P20, peralatan gelas (Pyrex) seperti labu ukur 10mL, gelas beaker 50 

mL, pipet tetes, batang pengaduk, pipet ukur 10 mL, wadah PVC tembus cahaya 

(EVA infusion bag) dan wadah PVC tidak tembus cahaya (TTC) (EVA infusion bag 

yang dibungkus alumunium foil). 

 

3.1.2 Bahan 

 Pada penelitian ini digunakan bahan-bahan berupa Akuades (Shagufta 

Laboratory), aminosteril® infant 6% (Fresenius Kabi Combiphar), Dekstrosee 5% 

(Otsuka), Dekstrose 40% (Otsuka), natrium klorida (NaCl) 3% (Otsuka), potasium 

chlorida injection 7,46% (Otsuka), calcium gluconate injection (Generik, Ethica 

Industri Farmasi), magnesium sulfat (MgSO4) injeksi 20% (Otsuka), intralipid® 

20% (Fresenius Kabi Combiphar), vitalipidTM N infant (Fresenius Kabi 

Combiphar), water for Injection (PT. Kapharmindo Putramas), eppendorf® safe-

lock microcentrifuge tube, syringes (One Made), needle disposible 18 (Terumo), 

dan needle disposible 23 (One Made), 

 

3.2 Cara Penelitian 

3.2.1 Skema penelitian 

 Skema kerja pada penelitian ini berisi urutan proses mulai dari persiapan 

alat dan bahan; formulasi dan pembuatan sediaan nutrisi parenteral total; preparasi 

sampel; uji stabilitas kadar; uji ukuran partikel dan analisis hasil. Penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium Kimia Farmasi dan Laboratorium Mikrobiologi 

Universitas Islam Indonesia. Adapun skema kerja penelitian secara umum disajikan 

dalam Gambar 3.1. 
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Gambar 3.1 Skema penelitian uji stabilitas glukosa pada formulasi campuran 

nutrisi parenteral total 

 

3.2.2 Formulasi nutrisi parenteral total 

 Formulasi nutrisi parenteral total yang ditujukan untuk bayi prematur tidak 

jauh berbeda dibandingkan dengan formulasi untuk pasien dewasa. Hanya saja 

diperlukan penyesuaian dosis dengan berat badan dan kondisi klinis bayi. Adapun 

formulasi yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3.1 Rancangan formulasi nutrisi parenteral total untuk bayi prematur 

Bahan 
Formulasi 

F1 (mL) F2 (mL) F3 (mL) 

Asam Amino 6% 100 100 50 

Dekstrosee 5% 155,68 155,68 21,588 

Dekstrosee 40% 23,74 23,74 50 

NaCl 3% 18 18 - 

KCl 7,4% 6 6 - 

Ca Glukonat 10% 30 30 20 

MgSO4 20% 1,08 1,08 0,72 

Lipid 20% 22,5 22,5 10 

Vitalipid 3 - 56 

Pada pengujian ini terdapat 3 macam formulasi yakni F1, F2 dan F3. F1 

merupakan formulasi kebutuhan nutrisi untuk bayi prematur pada hari kedua. F2 

merupakan formulasi kebutuhan nutrisi untuk bayi prematur pada hari ketiga. 

Sedangkan, F3 merupakan formulasi kebutuhan nutrisi untuk bayi prematur pada 

hari pertama. Formulasi (F1, F2 dan F3) ini disimpan pada suhu 2-8 oC dalam 2 

wadah penyimpanan berbeda yaitu wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak 

tembus cahaya (TTC) yang akan diuji pada penelitian ini dengan ketembus 

cahayaan masing-masing formulasi sebagai berikut:  

1. F1 TC, formulasi yang mengandung lipid dan vitalipid yang disimpan dalam 

wadah tembus cahaya (TC). 

2. F1 TTC, formulasi yang mengandung lipid dan vitalipid yang disimpan dalam 

wadah tidak tembus cahaya (TTC).  

3. F2 TC, formulasi yang tidak mengandung vitalipid yang disimpan dalam 

wadah tembus cahaya (TC). 

4. F2 TTC, formulasi yang tidak mengandung vitalipid yang disimpan dalam 

wadah tidak tembus cahaya (TTC). 

5. F3 TC, formulasi yang mengandung lipid dan vitalipid tanpa elektrolit NaCl 

dan KCl yang disimpan dalam wadah tembus cahaya (TC).  
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6. F3 TTC, formulasi yang lipid dan vitalipid tanpa elektrolit NaCl dan KCl yang 

disimpan dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC). 

3.2.3 Pembuatan sediaan nutrisi parenteral total 

 Prosedur pembuatan sediaan nutrisi parenteral total pada penelitian ini 

mengacu pada penelitian yang telah dilakukan sebelumnya (Maulidani, 2018) dan 

(Trianloka, 2019). Proses pembuatan sediaan nutrisi parenteral total ini dilakukan 

di dalam Laminar Air Flow (LAF) secara aseptik. Kemudian, sediaan NPT yang 

sudah dibuat disimpan pada suhu 2-8 oC dan dalam 2 wadah penyimpanan yaitu 

wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus cahaya (TTC).  

 Adapun tahapan-tahapan formulasi yang dilakukan adalah bibir botol infus 

Dekstrosee 5% disapukan dengan menggunakan alcohol swab dan dibiarkan 

mengering, kemudian sejumlah desktrose diambil dengan menggunakan syringe 

untuk dikeluarkan hingga menyisakan Dekstrose 5% sebanyak yang diinginkan di 

dalam infus, sebelum diambil, bibir vial Dekstrose 40% disapukan dengan alcohol 

swab dan dibiarkan mengering. Selanjutnya, diambil Dekstrose 40% sesuai dengan  

jumlah yang telah ditentukan dengan menggunakan syringe yang baru. Bibir botol 

infus Dekstrose 5% disapukan dengan menggunakan alcohol swab dan dibiarkan 

mengering. Disuntikkan desktros 40% yang telah diambil ke dalam infus 50% dan 

dihomogenkan. Sebelum diambil, bibir vial kalsium glukonat 10% disapukan 

dengan alcohol swab dan dibiarkan mengering.  

 Sejumlah kalsium glukonat 10% diambil dengan menggunakan syringe 

baru. Bibir botol infus Dekstrose 5% disapukan dengan menggunakan alcohol swab 

dan dibiarkan mengering. Disuntikkan kalsium glukonat 10% yang telah diambil 

ke dalam infus 50% dan dihomogenkan. Sebelum pengambilan asam amino, bibir 

vial asam amino disapukan dengan menggunakan alcohol swab dan dibiarkan 

mengering. Sejumlah asam amino yang dibutuhkan diambil dengan syringe baru. 

Bibir botol infus Dekstrose 5% disapukan dengan menggunakan alcohol swab dan 

dibiarkan mengering. Disuntikkan syringe yang berisikan asam amino ke dalam 

infus 5% dan dihomogenkan. Sebelum diambil bibir vial NaCl 3%, KCl 7,4% dan 

MgSO4 disapukan dengan menggunakan alcohol swab dan dibiarkan mengering.  

 Sejumlah NaCl 3%, KCl 7,4% dan MgSO4 20% masing-masing diambil 

dengan menggunakan syringe baru. Bibir botol infus Dekstrose 5% disapukan 



17 
 

 
 

dengan menggunakan alcohol swab dan dibiarkan mengering. Disuntikkan masing 

– masing syringe baru secara berurutan mulai dari yang berisikan NaCl 3%, KCl 

7,4% dan MgSO4 20% ke dalam infus Dekstrose 5% lalu dihomogenkan. Sebelum 

diambil bibir vial lipid disapukan dengan menggunakan alcohol swab dan dibiarkan 

mengering. Diambil sejumlah lipid yang dibutuhkan dengan syringe baru. Bibir 

botol infus Dekstrosee 5% disapukan dengan menggunakan alcohol swab dan 

dibiarkan mengering. Sejumlah lipid yang sudah diambil dengan menggunakan 

syringe baru dimasukkan kedalam botol infus Dekstrosee 5% dan dihomogenkan. 

Setelah setiap bahan telah dimasukkan, lalu dihomogenkan sebelum penambahan 

bahan yang baru dan diamati ada perubahan visual atau tidak pada tiap-tiap 

penambahan.  

Pastikan bibir botol infus Dekstrosee 5% disapukan dengan menggunakan 

alcohol swab setiap ingin menyuntikkan bahan baru ke dalam infus dan 

dihomogenkan. Periksa semua proses, bahan dan volume sebelum melanjutkan 

tahap berikutnya. Untuk melarutkan campuran bahan agar homogen, dilakukan 

dengan pengojogan wadah secara halus atau memutar wadah infus. 

3.2.4 Pengamatan visual 

 Pengamatan visual Nutrisi Parenteral Total (NPT) dalam 2 kondisi 

penyimpanan yang berbeda yaitu wadah PVC tembus cahaya (TC) dan wadah PVC 

tidak tembus cahaya (TTC) (wadah tidak tembus cahaya/wadah tembus cahaya 

yang ditutupi dengan alumunium foil) dilakukan dalam sebuah box berukuran 40 x 

60 cm dengan bantuan bolam lampu berwarna putih sebesar 5 watt pada latar 

belakang hitam dan latar belakang putih. Sediaan diamati sejajar dengan mata 

dengan jarak ± 20 cm. Pengamatan visual dilakukan dlm kurun waktu tertentuy 

(Skouroliakou et al., 2012).  

3.2.5 Pengujian kadar glukosa 

3.2.4.1 Preparasi Sampel 

 Sediaan nutrisi parenteral total yang dibuat dalam 3 formulasi disimpan 

pada suhu dingin (2-8 oC). NPT yang disimpan diambil untuk dilakukan sonikasi 

selama 10 menit terlebih dahulu. Pada formulasi 1 dan 2 dilakukan pengenceran 

sampel 10 kali yakni dengan cara memipet sampel sebanyak 1 mL ke dalam labu 

ukur 10 mL, ditambahkan WFI hingga tanda batas. Sedangkan pada formulasi 3 
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dilakukan pengenceran sampel 10 kali yakni dengan cara memipet sampel sebanyak 

0.5 mL ke dalam labu ukur 10 mL, ditambahkan WFI hingga tanda batas. Sampel 

dipipet setara dengan 10 µg glukosa. Kemudian, sejumlah reagen ditambahkan ke 

dalam masing-masing mikrotube yang telah ditandai. Kemudian dicampur dan 

diinkubasi selama 5 menit menggunakan waterbath pada suhu 37 oC. Prosedur 

penambahan reagen dapat dilihat pada Tabel 3.2 

 

Tabel 3.2 Prosedur pemeriksaan glukosa dengan metode glukosa heksokinase 

Tube 
Reagen Kit 

(µL) 
Sampel/Standar(µL) WFI (µL) 

Blanko 1000 - 10 

Standar 1000 10 - 

Sampel 1000 10 - 

 

3.2.4.2 Pembacaan sampel 

 Sampel dibaca absorbansinya menggunakan Spektrofometer UV-VIS pada 

panjang gelombang 365 nm kemudian dibandingkan dengan absorbansi blanko. 

Pembacaan sampel dilakukan setiap hari selama masa penyimpanan satu bulan (29 

hari) pada dua kondisi kemasan yang berbeda yaitu wadah tembus cahaya (TC) dan 

wadah tidak tembus cahaya (TTC). 

 

2.3 Analisis Hasil 

3.3.1 Analisis Kadar Glukosa 

Analisis hasil kadar glukosa dilakukan setelah pembacaan absorbansi 

sampel pada panjang gelombang 365 nm menggunakan perhitungan kadar glukosa 

sampel menggunakan rumus berikut: 

 

Konsentrasi glukosa (mg/dL) = 
(ΔA Sampel)

(ΔA Standar)
 𝑥 Konsentrasi Standar (mg/dL) 
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Keterangan: 

ΔA = ATest - ABlanko 

Konsentrasi Standar Glukosa 100 mg/dL 

 

Stabilitas kadar glukosa dikatakan stabil apabila memenuhi persyaratan yaitu 

berada pada range 90-110%, stabilitas kadar dipertahankan agar tidak kurang dari 

90% dan tidak lebih dari 110% maupun terjadi penurunan kadar yang tidak lebih 

dari 10% (Bouchoud et al., 2010).  

3.3.2 Uji statistik 

Uji Statistik dilakukan untuk menganalisis pengaruh wadah tembus cahaya 

(TC) dan wadah tidak tembus cahaya (TTC) (wadah tidak tembus cahaya) terhadap 

stabilitas glukosa pada formulasi campuran nutrisi parenteral total untuk pasien 

bayi prematur. Analisis statistik dilakukan menggunakan software SPSS 16. 

Pertama dilakukan uji Shapiro-Wilk Test untuk mengetahui normalitas data, apakah 

data terdistribusi normal atau tidak. Jika data telah dipastikan terdistribusi normal 

maka pengujian dilanjutkan dengan menggunakan One Way ANOVA untuk 

mengetahui perbedaan % kadar glukosa dalam TPN dan % perubahan kadar 

glukosa dalam TPN tiap waktu. Akan tetapi, nilai dengan uji normalitas data 

diketahui bahwa data tidak terdistribusi normal maka dapat dilakukan pengujian 

dengan menggunakan uji Kruskal Waills. Kemudian dilakukan uji Independent T-

Test dan uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan stabilitas glukosa dalam 

sediaan Nutrisi Parenteral Total (NPT). Apabila hasil menunjukkan bahwa nilai p 

> 0,05 dinyatakan bahwa penggunaan wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak 

tembus cahaya  (TTC) berbeda secara signifikan.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Pengamatan Visual 

Pengamatan secara visual merupakan pengamatan kualitatif yang dilakukan 

secara langsung menggunakan indra mata. Pengamatan ini adalah salah satu metode 

yang paling cepat, praktis dan murah yang dilakukan untuk melihat kondisi fisik 

sediaan Nutrisi Parenteral Total (NPT) yang disimpan dalam dua wadah 

penyimpanan yang berbeda yaitu dalam wadah tembus cahaya dan wadah tidak 

tembus cahaya (TTC) serta untuk mengetahui stabilitas secara fisik pemisahan 

emulsi yang terjadi tanpa menggunakan instrument yang mahal pada sediaan. 

Kekurangan pada metode pengamatan secara visual ini diantaranya adalah tingkat 

ketelitian rendah karena kemampuan mata setiap individu yang berbeda-beda 

sehingga hasil yang diperoleh juga berbeda dan hasil pengamatan yang diperoleh 

hanya objektif. 

Perubahan yang biasa terjadi pada suatu sediaan farmasi berupa emulsi 

adalah terbentuknya creaming, coalescence dan cracking (Swietlikowska, 2019). 

Creaming adalah fase perubahan emulsi yang ditandai dengan terbentuknya 

lapisan-lapisan dengan konsentrasi yang berbeda-beda pada sediaan yang 

mengandung lipid setelah pencampuran lipid dengan kompenon lain dalam 

formulasi sediaan nutrisi parenteral total (NPT) yang dipengaruhi oleh adanya gaya 

gravitasi sehingga adalah lapiran krim berwarna putih yang berada di permukaan 

bagian atas cairan dalam wadah nutrisi parenteral total (NPT). Creaming bersifat 

reversible, sehingga penggojogan pada sediaan dapat dilakukan untuk 

mendispersikan kembali emulsi sehingga dapat membentuk sediaan yang homogen 

lagi dan masih aman untuk digunakan (Blackmer dan Partipilo 2015). Sedangkan 

coalescence dan cracking merupakan bentuk ketidakstabilan sediaan yang bersifat 

irreversible dimana pecahnya lapisan lemak sehingga terbentuknya double layer 

yaitu terpisahnya lapiran lemak dan lapisan air (Jaiswal et al., 2015). Coalescence 

merupakan fase terjadinya agregasi droplet-droplet kecil menjadi globul lemak 

yang besar. Coalescence yang terjadi lama kelamaan akan mengakibatkan 

terjadinya cracking yang mana semakin bertambahnya jumlah dan area permukaan 
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dari agregat globul lemak yang besar sehingga fase lemak perlahan-lahan terpisah 

dari fase air (Hardy dan Puzovic, 2009; Slattery et al., 2014). 

Pengamatan ini dilakukan untuk melihat terbentuk atau tidaknya creaming, 

coalescence dan cracking yang dilihat secara langsung terhadap sediaan nutrisi 

parenteral total yang berbentuk emulsi di bawah cahaya dengan latar belakang putih 

(a) dan hitam (b). Pada pengamatan visual ini dilakukan setiap hari mulai dari hari 

ke-1 hingga hari ke-29 ditiap-tiap formulasi yang disimpan dalam wadah 

penyimpanan berbeda yaitu dalam wadah tembus cahaya (TC) (a) dan dalam wadah 

tidak tembus cahaya (TTC) (b) serta disimpan dalam kondisi penyimpanan di 

lemari pendingin dengan suhu 2-8 oC. 

 

Gambar 4.1 Hasil pengamatan visual sediaan nutrisi parenteral total untuk bayi 

prematur pada hari ke-1 

 

 



22 
 

 
 

Berdasarkan hasil pengamatan secara visual yang dilakukan pada tiap-tiap 

formulasi sediaan nutrisi parenteral total (NPT) selama kurang lebih satu bulan (29 

hari) dalam lemari pendingin pada suhu 2-8 oC yang disimpan dalam wadah 

penyimpanan berbeda yakni dalam wadah tembus cahaya dan wadah tidak tembus 

cahaya (TTC), terjadi perubahan pada sediaan nutrisi parenteral total (NPT) berupa 

creaming yang terjadi ditiap-tiap sediaan semenjak hari ke-7. Creaming ditandai 

dengan terbentuknya lapisan krim berwarna yang terdapat pada bagian permukaan 

atas sediaan, namun belum menggambarkan penurunan stabilitas (Hardy dan 

Puzovic, 2009).   

Gambar 4.2 Hasil pengamatan visual sediaan nutrisi parenteral total untuk bayi 

prematur pada hari ke-7 

 

Hasil pengamatan ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

stabilitas fisik sediaan formulasi nutrisi parenteral total (NPT) pada kedua kondisi 

wadah penyimpanan. Formulasi F1, F2 dan F3 yang disimpan dalam lemari 

pendingin pada suhu 2-8 oC dalam wadah penyimpanan yang berbeda yakni wadah 

PVC tembus cahaya (TC) dan wadah PVC tidak tembus cahaya (TTC) 

menunjukkan adanya perubahan fase menjadi creaming semenjak hari ke-9 

disajikan dalam Tabel 4.1. Stabilitas secara fisik pada seluruh formulasi sediaan 

nutrisi parenteral total (NPT) dinyatakan masih stabil hingga hari ke-29 karena 

tidak terbentuknya coalescence maupun cracking. 
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Tabel 4.1 Hasil pengamatan visual sediaan campuran nutrisi parenteral total untuk 

bayi prematur pada hari ke-1 hingga hari ke-29 

Hari 

ke- 
F1 T F 1 G F2 T  F2 G F3 T  F3 G  

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

9       

11       

13       

15       

17       

19       

21       

23       

25       

27       

29       

Ketembus cahayaan:   = Visual stabil,  = Terbentuk creaming  

 

4.3 Hasil Uji Stabilitas Glukosa 

Stabilitas sediaan farmasi merupakan kemampuan sebuah sediaan dalam 

mempertahankan sifat dan karakteristik (identitas, kekuatan, kualitas, kemurnian) 

yang sama dimilikinya pada saat dibuat yang ditetapkan sepanjang masa 

penyimpanan dan penggunaan sehingga mampu memberikan efek terapi yang baik 

dan menghindari efek toksik (Arista, 2013; Syaiful, 2016). Kestabilan nutrisi 

parenteral perlu diperhatikan untuk mengetahui seberapa lama stabilitasnya dari 

saat formulasi, penyimpanan, hingga nantinya digunakan kepada pasien.   

Stabilitas suatu sediaan farmasi dinyatakan stabil selama masa 

penyimpanan apabila dapat mempertahankan kadarnya agar tidak kurang dari 90% 

dan tidak lebih dari 110% atau terjadi penurunan kadar yang tidak lebih dari 10% 

kadar awal (Bouchoud et al., 2010). Pada penelitian ini dilakukan pengujian kadar 
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glukosa sesuai dengan guideline yang ditetapkan (DiaSys) dan dengan menganalisis 

stabilitas kadar glukosa secara enzimatik menggunakan kit Glucose Hexokinase FS 

dengan instrument spektrofotometer UV-Vis selama masa penyimpanan satu bulan 

(29 hari) pada suhu 2-8 oC.   

Berdasarkan hasil uji stabilitas kadar glukosa yang dapat dilihat dari 

Gambar 4.3 dan Gambar 4.4, perbedaan kondisi wadah penyimpanan yakni 

wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus cahaya (TTC) tidak 

mempengaruhi stabilitas kadar glukosa secara signifikan dari tiap-tiap formulasi 

nutrisi parenteral total (NPT) untuk pasien bayi prematur.  Stabilitas kadar glukosa 

dikatakan stabil selama masa penyimpanan apabila penurunan kadar tidak kurang 

dari 90% dan tidak lebih dari 110% atau penurunan kadar yang tidak lebih dari 10% 

kadar awal (Bouchoud et al., 2010). Formulasi pertama nutrisi parenteral total 

(NPT) diberikan pada bayi dengan usia 2 hari yang disimpan dalam wadah 

penyimpanan tembus cahaya dan kadar formulasi yang disimpan dalam wadah 

penyimpanan tidak tembus cahaya (TTC) mulai mengalami ketidakstabilan pada 

hari ke-5 dengan kadar tersisa 87,4% yang ditunjukkan pada grafik F1 TC dan kadar 

tersisa 81,4% yang ditunjukkan pada grafik F1 TTC. Formulasi kedua nutrisi 

parenteral total yang diberikan untuk bayi dengan usia 3 hari mengalami kenaikan 

kadar yang cepat hingga hari ke-13 dengan kadar sebesar 117,3% yang ditunjukkan 

pada grafik F2 TC, sedangkan formulasi yang disimpan dalam wadah penyimpanan 

tidak tembus cahaya (TTC) mengalami penurunan kadar yang lebih cepat pula 

dengan dinyatakan tidak stabil dengan kadar tersisa 88,4% yang ditunjukkan pada 

grafik F2 TTC. Selain itu, formulasi nutrisi parenteral total (NPT) ketiga yang 

dikhususkan untuk bayi dengan usia 1 hari yang disimpan dalam wadah tembus 

cahaya dan disimpan dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC) mulai mengalami 

kenaikan kadar semenjak hari ke-3 dengan kadar 115,7%, dan 116,9% dinyatakan 

tidak stabil dengan kadar diatas 110%. Dari hasil uji stabilitas kadar tersebut dapat 

diketahui bahwa perbedaan kemasan formulasi nutrisi parenteral total yang 

disimpan dalam wadah penyimpanan tembus cahaya (TC) dan wadah penyimpanan 

tidak tembus cahaya (TTC) tidak berbeda secara signifikan  (p ≥ 0,05). 
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Gambar 4.3 Hasil uji stabilitas  kadar glukosa (g/dL) dalam sediaan nutrisi 

parenteral total untuk bayi prematur pada hari ke-1 hingga hari ke-29 

 

Gambar 4.4 Hasil uji stabilitas % kadar glukosa dalam sediaan nutrisi 

parenteral total untuk bayi prematur pada hari ke-1 hingga hari ke-29  

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya yang menyatakan bahwa formulasi nutrisi parenteral total yang tidak 

mengandung lipid stabil selama masa penyimpanan satu bulan (29 hari) 

(Kurniawan, 2020). Hasil pengujian ini tidak sesuai dengan penelitian lain yang 
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menyatakan bahwa penyimpanan sediaan nutrisi parenteral total akan lebih optimal 

jika disimpan dalam lemari pendingin pada suhu 2-8 oC dan dalam wadah tidak 

tembus cahaya (TTC) yang bertahan hingga 12 minggu (Bouchoud et al., 2010).  

Kadar glukosa dalam nutrisi parenteral total yang mengalami penurunan 

kadar dapat diakibatkan oleh adanya interaksi antara glukosa dengan asam amino 

yang disebut dengan reaksi Maillard yaitu reaksi terbentuknya pembentukan gugus 

N-substituted glycosylamine yang kemudian terdegradasi menjadi molekul lebih 

kecil dengan gugus aktif O=C-C-N membentuk endapan berwarna coklat 

diakibatkan adanya reaksi antara gugus amin bebas dari asam amino dengan gula 

pereduksi (seperti glukosa). Reaksi Maillard dapat terjadi lebih dapat dikarenakan 

semakin tingginya temperatur. Reaksi Maillard juga dapat dipengaruhi oleh jenis 

asam amino, kandungan elektrolit, temperatur maupun pH campuran (Stawny et al., 

2013). Selain itu, ketidakstabilan glukosa juga dapat dipengaruhi oleh interaksi 

antar komponen lain yang terdapat dalam formulasi sediaan nutrisi parenteral total 

(Unger dan Holzgrabe, 2018).  

Stabilitas glukosa dalam NPT dianalisis dengan menggunakan data  

perubahan % kadar tiap waktu yang telah diperoleh (dapat dilihat pada Gambar 

4.5) dilakukan uji homogenitas sediaan dengan menggunakan Levene test dan 

normalitas menggunakan Shapiro-Wilk Test. Formula 1, 2 dan 3 tidak memenuhi 

syarat homogenitas dan normalitas sehingga digunakan uji Mann-Whitney untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan stabilitas dengan kondisi wadah 

penyimpanan yang berbeda yakni wadah PVC tembus cahaya (TC) dan wadah PVC 

tidak tembus cahaya (TTC)  sehingga diperoleh nilai α F1 sebesar 0,393 ≥ 0,05, F2 

sebesar 0,393 ≥ 0,05 dan F3 sebesar 0,591 ≥ 0,05 dengan kepercayaan 95%. Ketiga 

formulasi (F1, F2 dan F3) data yang diperoleh menyatakan bahwa tidak terdapat 

perbedaan secara signifikan antara formula  dalam wadah PVC tembus cahaya (TC) 

dan wadah PVC tidak tembus cahaya (TTC). Hal ini dikarenakan cahaya dapat 

mempengaruhi stabilitas glukosa. 
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Gambar 4.5 Hasil uji stabilitas perubahan % kadar glukosa dalam sediaan nutrisi 

parenteral total untuk bayi prematur pada hari ke-1 hingga hari ke-29 

 

4.2 Rekomendasi Rumah Sakit 

Berdasarkan hasil uji stabilitas yang telah dilakukan, stabilitas seluruh 

komponen yang terdapat dalam formulasi sediaan nutrisi parenteral total penting 

untuk diperhatikan. Hal ini dikarenakan kandungan lipid dalam nutrisi parenteral 

total merupakan komponen yang paling sensitif. Faktor-faktor pemilihan jenis 

kemasan dan kondisi penyimpanan dapat mempengaruhi stabilitas sediaan nutrisi 

parenteral total. Sediaan nutrisi parenteral total disarankan untuk disimpan 

terlindung dari cahaya seperti dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC). Hasil uji 

ini menunjukkan perlu adanya pemisahan lipid dengan komponen lain yang 

terdapat dalam formulasi sediaan nutrisi parenteral total. Hal tersebut perlu untuk 

dilakukan demi meminimalkan efek yang tidak diharapkan dan stabilitas kadar 

glukosa dalam range stabil sehingga sediaan nutrisi parenteral total dapat 

memberikan efektivitas secara maksimal sesuai dengan yang diharapkan. 

Adapun saran penyimpanan sediaan nutrisi parenteral total untuk bayi 

prematur berdasarkan hasil uji pada penelitian ini adalah: 1. Formulasi yang 

mengandung lipid dan vitalipid (F1); 2. Formulasi yang mengandung lipid tanpa 

vitalipid; dan 3. Formulasi yang mengandung lipid dan vitalipid tanpa elektrolit 

dapat disimpan maksimal 7-9 hari dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC) dan di 
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dalam lemari pendingin pada suhu 2-8 oC. Pembatasan penyimpanan maksimal satu 

minggu dikarenakan emulsi lipid yang tidak stabil dan cenderung mengalami 

perpisahan fase menjadi creaming apabila disimpan melebihi 1 minggu pada 

formulasi sediaan nutrisi parenteral total yang mengandung lipid, walaupun sediaan 

yang mengalami creaming bersifat reversible (homogen kembali apabila digojog). 

Namun, ini tidak disarankan untuk disediakan ke bangsal-bangsal di Rumah Sakit 

demi keamanan pasien (Bouchoudet al., 2010). 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang telah dilakukan ini masih terdapat kekurangan dan 

keterbatasan diantaranya adalah sebagai berikut:  

1. Preparasi sampel hanya dilakukan sonifikasi dalam waktu singkat kurang lebih 

5 menit dan tidak teliti dalam melihat secara visual apakah sediaan sudah 

homogen atau belum dan reparasi sampel yang tidak langsung disiapkan 

setelah melakukan sonifikasi.  

2. Preparasi sampel saat dilakukan inkubasi microtube tidak ditutup dengan 

alumunium foil, sehingga temperatur ruangan dan paparan cahaya matahari 

dapat memperngaruhi stabilitas sediaan. 

3. Instrument pengukuran kadar yang digunakan tidak dilakukan kalibrasi 

terlebih dahulu. Hal tersebut di atas dapat menyebabkan kualitas sediaan tidak 

terkontrol dengan baik sehingga kemungkinan berpengaruh terhadap 

absorbansi yang terbaca pada instrument spektrofotometer UV-Vis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan 

Stabilitas kadar glukosa dalam wadah tidak tembus cahaya (TTC) (tidak 

tembus cahaya) tidak memperbaiki stabilitas kadar glukosa secara signifikan 

dibandingkan dengan wadah tembus cahaya (tembus cahaya). Adapun hasil uji 

stabilitas kadar glukosa tiap-tiap formulasi dalam wadah penyimpanan tembus 

cahaya (TC) yakni F1 TC selama 5 hari (87,4%), F2 TC selama 13 hari (117,3%), 

dan F3 TC selama 5 hari (78,1%). Sedangkan formulasi yang disimpan dalam 

wadah tidak tembus cahaya (TTC) yakni F1 TTC selama 5 hari (81,8%), F2 TTC 

selama 5 hari (88,4%), dan F3 TTC selama 3 hari (115,2%). 

5.2 Saran 

1. Penyiapan sampel langsung dilakukan saat dikeluarkan dari penyimpanan 

(lemari pendingin dengan suhu 2-8 oC) dan disonifikasi dan penggunaan alat 

untuk preparasi sampel harus tepat dan akurat. 

2. Alumunium foil harus diberikan pada seluruh bagian microtube untuk 

menghindari paparan cahaya matahari langsung. 

3. Instrument pengukuran kadar yang digunakan harus dikalibrasi terlebih dahulu 

agar diperoleh hasil pengukuran yang lebih akurat. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Perhitungan kadar teoritis glukosa dalam formulasi nutrisi 

parenteral total untuk bayi prematur 

Kandungan sediaan : Dextrose 5% mengandung 25,0 g/500 mL glukosa.  

 Dextrose 40% mengandung 400 mg/mL glukosa. 

 

1. Perhitungan kadar glukosa dalam F1 

360 mL  

Formulasi: Dextrose 5% = 155,68 mL 

                  Dextrose 40% = 23,74 mL 

Dextrose 5% : 

25 g

500 mL
 = 

x g

155,68 mL
 

x g = 
25 g x 155,68 mL

500 mL
 

x g = 7,784 g 

x mg = 7784 mg 

Dextrose 40% : 

400 mg/mL x 23,74 mL 

x = 9496 mg 

Total : 

     Dextrose 5% + Dextrose 40% 

  = 7784 mg + 9496 mg  

  = 17280 mg 

Kandungan F1 dan F2 

     17280 mg / 360 mL 

  = 48 mg/mL 

  = 4800 mg/dL 

  = 4,8 g/dL 

2. Perhitungan kadar glukosa dalam F2 

357 mL 

Formulasi: Dextrose 5% = 155,68 mL 

                   Dextrose 40% = 23,74 mL 

Dextrose 5% : 

25 g

500 mL
 = 

x g

155,68 mL
 

x g = 
25 g x 155,68 mL

500 mL
 

x g = 7,784 g 

x mg = 7784 mg 

Dextrose 40% : 

400 mg/mL x 23,74 mL 

x = 9496 mg 

Total : 

     Dextrose 5% + Dextrose 40% 

  = 7784 mg + 9496 mg 

  = 17280 mg 

Kandungan F1 dan F2 

     17280 mg / 357 mL 

  = 48,4033 mg/mL 

  = 4840,33 mg/dL 

  = 4,84033 g/dL 
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3. Perhitungan kadar glukosa dalam F3 

208,308 mL  

Formulasi: Dextrose 5% = 21,588 mL 

                  Dextrose 40% = 50 mL 

Dextrose 5% : 

25 g

500 mL
 = 

x g

21,588 mL
 

x g= 
25 g x 21,588 mL

500 mL
 

x g= 1,0794 g 

x mg= 1079,4 mg 

Dextrose 40% : 

400 mg/mL x 50 mL 

x = 20000 mg 

Total : 

     Dextrose 5% + Dextrose 40% 

  = 1079,4 mg + 20000 mg  

  = 21079,4 mg 

Kandungan F1 dan F2 

     21079,4 mg / 208,308 mL 

  = 101,1934 mg/mL 

  = 10119,34 mg/dL 

     = 10,11934 g/dL 
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Lampiran 2. Hasil pembacaan absorbansi glukosa formulasi nutrisi parenteral total untuk bayi prematur 

Sampel 
Absorbansi Hari Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 

Blanko 0.0024 0.0001 0 0 0 0 0.0006 0.0002 0 0.0002 0 0.0009 0 -0.0002 0 -0.0001 0.0008 0.0004 

STD 0.1798 0.1885 0.1899 0.1810 0.1894 0.1907 0.1605 0.1919 0.1978 0.1069 0.1321 0.1687 0.1923 0.1774 0.1541 0.1806 0.1871 0.1871 

F1 T 0.9436 0.9175 1.0486 1.0260 0.8786 0.8896 0.8435 1.0040 0.9817 0.6882 0.7844 0.9421 0.8252 0.9050 0.9860 0.9783 1.0174 1.0506 

F1 G 0.9661 1.0168 1.0487 1.0251 0.8420 0.9664 0.8878 0.9973 1.0061 0.7415 0.7053 0.8623 1.0306 0.9662 0.9581 1.0165 1.1079 1.1426 

F2 T 0.9674 0.9843 1.0674 0.9265 0.9498 1.1192 0.8495 1.0028 0.9750 0.6809 0.7198 0.8404 0.9830 0.9581 1.0033 0.9995 0.9411 1.0542 

F2 G 0.9403 0.9073 0.9485 1.0004 0.8849 1.1036 0.9957 1.0315 0.9226 0.7015 0.7855 0.8907 1.0353 1.0485 0.9706 0.9478 1.0998 1.0381 

F3 T 1.0130 1.1811 1.2512 1.1287 0.8428 1.2167 1.0797 1.1713 1.0907 0.8868 0.9386 1.1655 1.0335 1.1443 1.2461 1.2013 1.1688 1.2573 

F3 G 1.0547 1.1811 1.3164 1.1359 1.1074 1.1551 1.0935 1.1924 1.0975 0.7975 0.9392 1.1778 1.3024 1.3106 1.2761 1.1978 1.2179 1.4352 
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Lampiran 3. Perhitungan kadar glukosa (mg/dL) formulasi nutrisi parenteral total untuk bayi prematur 

Sampel 
Kadar (mg/dL) Hari Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 

F1 T 530.55 486.94 552.19 566.85 463.89 466.49 527.14 523.63 496.31 644.80 593.79 560.91 429.12 509.68 639.84 541.45 545.68 562.51 

F1 G 543.24 539.65 552.24 566.35 444.56 506.76 554.85 520.14 508.65 694.75 533.91 513.35 535.93 544.14 621.74 562.59 594.26 611.78 

F2 T 543.97 522.40 562.09 511.88 501.48 586.89 530.89 523.00 492.92 637.96 544.89 500.30 511.18 539.58 651.07 553.18 504.72 564.43 

F2 G 528.69 481.53 499.47 552.71 467.21 578.71 622.33 537.98 466.43 657.26 594.63 530.27 538.38 590,48 629.85 524.57 589.91 555.81 

F3 T 569.67 626.86 658.87 623.59 444.98 638.02 674.86 610.90 551.42 830.93 710.52 694.04 537.44 644,43 808.63 664.86 626.95 673.22 

F3 G 593.18 626.86 693.21 627.57 584.69 605.72 683.49 621.91 554.85 747.24 710.98 701.37 677.28 738,06 828.10 662.92 653.30 768.51 

 

Contoh perhitungan kadar glukosa (mg/dL): 

F1 T Hari ke-1 = 
ΔA Sampel

ΔA Standar
 x Kadar Standar 

                         = 
[0.9436-0.0024]

[0.1798-0.0024]
 x 100 mg/dL 

                         = 
0.9412

0.1774
 x 100 mg/dL 

                         = 530.55 mg/dL 

F1 T Hari ke-2 = 
ΔA Sampel

ΔA Standar
 x Kadar Standar 

                         = 
[0.9175-0.0001]

[0.1885-0.0001]
 x 100 mg/dL 

                         = 
0.9174

0.1884
 x 100 mg/dL 

                         = 486.94 mg/dL 
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Lampiran 4. Perhitungan kadar glukosa (mg/dL) dengan faktor pengenceran formulasi nutrisi parenteral total untuk bayi prematur 

Sampel 
Kadar (mg/dL) Hari Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 

F1 T 5305.5 4869.4 5521.9 5668.5 4638.9 4664.9 5271.4 5236.3 4963.1 6448.0 5937.9 5609.1 4291.2 5096.8 6398.4 5414.5 5456.8 5625.1 

F1 G 5432.4 5396.5 5522.4 5663.5 4445.6 5067.6 5548.5 5201.4 5086.5 6947.5 5339.1 5133.5 5359.3 5441.4 6217.4 5625.9 5942.6 6117.8 

F2 T 5439.7 5224.0 5620.9 5118.8 5014.8 5868.9 5308.9 5230.0 4929.2 6379.6 5448.9 5003.0 5111.8 5395.8 6510.7 5531.8 5047.2 5644.3 

F2 G 5286.9 4815.3 4994.7 5527.1 4672.1 5787.1 6223.3 5379.8 4664.3 6572.6 5946.3 5302.7 5383.8 5904.8 6298.5 5245.7 5899.1 5558.1 

F3 T 5696.7 6268.6 6588.7 6235.9 4449.8 6380.2 6748.6 6109.0 5514.2 8309.3 7105.2 6940.4 5374.4 6444.3 8086.3 6648.6 6269.5 6732.2 

F3 G 5931.8 6268.6 6932.1 6275.7 5846.9 6057.2 6834.9 6219.1 5548.5 7472.4 7109.8 7013.7 6772.8 7380.6 8281.0 6629.2 6533.0 7685.1 

 

Contoh perhitungan kadar glukosa (mg/dL) dengan faktor pengenceran: 

Faktor Pengenceran (FP) = 10 

F1 T Hari ke-1 = Kadar Sampel x 10 

                         = 530.55 mg/dL x 10 

                         = 5305.5 mg/dL 

 

F1 T Hari ke-2 = Kadar Sampel x 10 

                         = 486.94 mg/dL x 10 

                         = 4869.4 mg/dL 
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Lampiran 5. Perhitungan kadar glukosa (%) formulasi nutrisi parenteral total untuk bayi prematur 

Sampel 
Kadar (%) Hari Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 

F1 T 100 91.8 104.1 106.8 87.4 87.9 99.4 98.7 93.5 121.5 111.9 105.7 80.9 96.1 120.6 102.1 102.9 106.0 

F1 G 100 99.3 101.7 104.3 81.8 93.3 102.1 95.7 93.6 127.9 98.3 94.5 98.7 100.2 114.5 103.6 109.4 112.6 

F2 T 100 96.0 103.3 94.1 92.2 107.9 97.6 96.1 90.6 117.3 100.2 92.0 94.0 99.2 119.7 101.7 92.8 103.8 

F2 G 100 91.1 94.5 104.5 88.4 109.5 117.7 101.8 88.2 124.3 112.5 100.3 101.8 111.7 119.1 99.2 111.6 105.1 

F3 T 100 110.0 115.7 109.5 78.1 112.0 118.5 107.2 96.8 145.9 124.7 121.8 94.3 113.1 141.9 116.7 110.1 118.2 

F3 G 100 105.7 116.9 105.8 98.6 102.1 115.2 104.8 93.5 126.0 119.9 118.2 114.2 124.4 139.6 111.8 110.1 129.6 

 

Contoh perhitungan kadar (%) glukosa:  

F1 T Hari ke-2 = 
Kadar uji 

Kadar awal
 x 100% 

                         = 
4869,4

5305,5
 x 100% 

                         = 91,8% 

F1 T Hari ke-3 = 
Kadar uji 

Kadar awal
 x 100% 

                         = 
5521,9 

5305,5
 x 100% 

                         = 104,1% 
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Lampiran 6. Perhitungan perbedaan kadar glukosa (%) formulasi nutrisi parenteral total untuk bayi prematur tiap waktu 

 

Sampel 
Kadar (%) Hari Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 

F1 TC 0 8,2 4,1 6,8 12,6 12,1 0,6 1,3 6,5 21,5 11,9 5,7 19,1 3,9 20,6 2,1 2,9 6,0 

F1 TTC 0 0,7 1,7 4,3 18,2 6,7 2,1 4,3 6,4 27,9 1,7 5,5 1,3 0,2 14,5 3,6 9,4 12,6 

F2 TC 0 4,0 3,3 5,9 7,8 7,9 2,4 3,9 9,4 17,3 0,2 8,0 6,0 0,8 19,7 1,7 7,2 3,8 

F2 TTC 0 8,9 5,5 4,5 11,6 9,5 17,7 1,8 11,8 24,3 12,5 0,3 1,8 11,7 19,1 0,8 11,6 5,1 

F3 TC 0 10,0 15,7 9,5 21,9 12,0 18,5 7,2 3,2 45,9 24,7 21,8 5,7 13,1 41,9 16,7 10,1 18,2 

F3 TTC 0 5,7 16,9 5,8 1,4 2,1 15,2 4,8 6,5 126,0 19,9 18,2 14,2 24,4 39,6 11,8 10,1 29,6 
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Lampiran 7. Guideline Glucose Hexokinase FS 
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Lampiran 8. Hasil pembacaan absorbansi glukosa pada spektrofotometer UV-Vis 
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Lampiran 9. Hasil uji Mann-Whitney stabilitas glukosa pada formula 1 (F1) 

dengan perbedaan wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus cahaya 

(TTC) 

 

 

Perubahan kadar F1 

Ranks 

 Kondisi 

Wadah 
N Mean Rank Sum of Ranks 

Perubahan 

Kadar 

Wadah 

Tembus 

Cahaya (TC) 

18 20.00 360.00 

Wadah Tidak 

Tembus 

Cahaya 

(TTC) 

18 17.00 306.00 

Total 36   

 

 

Test Statisticsb 

 Perubahan 

Kadar 

Mann-Whitney U 135.000 

Wilcoxon W 306.000 

Z -.855 

Asymp. Sig. (2-tailed) .393 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.406a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kondisi wadah 
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Lampiran 10. Hasil uji Mann-Whitney stabilitas glukosa pada formula 2 (F2) 

dengan perbedaan wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus cahaya 

(TTC) 

 

 

Perubahan kadar F2 

 

Ranks 

 Kondisi 

Wadah 
N Mean Rank Sum of Ranks 

Perubahan Kadar 

F2 

Wadah 

Tembus 

Cahaya (TC) 

18 16.39 295.00 

Wadah Tidak 

Tembus 

Cahaya 

(TTC) 

18 20.61 371.00 

Total 36   

 

 

Test Statisticsb 

 Perubahan 

Kadar F2 

Mann-Whitney U 124.000 

Wilcoxon W 295.000 

Z -1.203 

Asymp. Sig. (2-tailed) .229 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.239a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kondisi wadah 

 

Lampiran 11. Hasil uji Mann-Whitney stabilitas glukosa pada formula 3 (F3) 

dengan perbedaan wadah tembus cahaya (TC) dan wadah tidak tembus cahaya 

(TTC) 

 

 

Perubahan kadar F3 
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Ranks 

 Kondisi 

Wadah 
N Mean Rank Sum of Ranks 

Perubahan Kadar 

F3 

Wadah 

Tembus 

Cahaya (TC) 

18 19.44 350.00 

Wadah Tidak 

Tembus 

Cahaya 

(TTC) 

18 17.56 316.00 

Total 36   

 

 

Test Statisticsb 

 Perubahan 

Kadar F3 

Mann-Whitney U 145.000 

Wilcoxon W 316.000 

Z -.538 

Asymp. Sig. (2-tailed) .591 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.606a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kondisi wadah 

 

 

 

 


