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ABSTRAK 

 

ASPEK COMPOUNDING  RESEP POLIFARMASI PADA PASIEN 

PEDIATRI DI PUSKESMAS PUCANG SEWU SURABAYA 

 

YENI AGUSTINA 

2443014203 

 

Minimnya obat yang sesuai untuk pediatri, membuat dokter seringkali 

memberikan resep racikan. Akan tetapi dengan adanya peracikan obat dapat 

menimbulkan risiko terhadap fisiologis tubuh, formulasi sediaan yang dibuat 

menjadi racikan juga dapat mempengaruhi mutu dan kualitas sediaan dari 

segi stabilitas fisik maupun kimia. Penggunaan termasuk peracikan resep ≥5 

obat secara bersamaan adalah masalah polifarmasi sering terjadi pada 

pediatri. Pada aspek compounding sering terjadi kesalahan yang menyangkut 

interaksi farmasetik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui permasalahan 

farmasetik dari aspek compounding resep polifarmasi pada pasien pediatri di 

Puskesmas Pucang Sewu Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif. Didapatkan populasi dari 

resep polifarmasi pada pasien pediatri sebanyak 128 resep dan sampel yang 

diambil sebanyak 60 resep yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa pada resep polifarmasi yang diberikan kepada pasien 

pediatri terdapat permasalahan seperti perubahan bentuk sediaan obat 

sebanyak 60 kasus (27,1 %) dari  221 total permasalahan  resep racikan,  

pencampuran >2 obat dalam 1 sediaan dengan jumlah 60 kasus (27,1%), obat 

tidak stabil 26 % dan obat yang diracik tidak utuh sebanyak 20%. 

 

Kata kunci : Compounding, Interaksi Farmasetik, Pediatri, Polifarmasi, 

Puskesmas, Resep 
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ABSTRACT 

 

COMPOUNDING ASPECT OF POLYPHARMACY PRESCRIPTION 

OF PEDIATRIC PATIENTS IN COMMUNITY HEALTH CENTER 

OF PUCANG SEWU SURABAYA 

 

YENI AGUSTINA 

2443014203 

 

Due the lack of appropriate medication for pediatrics, doctors often prescripe 

a compounding prescriptions.  Drug compounding may pose a risk to the 

physiological body, the formulation of compounding preparations can affect 

the quality of the preparation in terms of physical and chemical stability. The 

use of ≥ 5 different drugs at once is a common problem of polypharmacy in 

pediatrics. In the compounding aspect there is often an error concerning 

pharmaceutical interactions. The aim of this study is to know the 

pharmaceutical problem from compounding aspect of polypharmacy 

prescription in pediatric patient at Puskesmas Pucang Sewu Surabaya. This 

study used descriptive method and retrospective data retrieval. Polypharmacy 

prescriped in pediatric patients was many as 128 prescriptions and samples 

taken was many as 60 prescription that meet the criteria of inclusion. The 

results showed that the polypharmacy prescription given to pediatric patients 

there were problems such as change of dosage form of 60 cases (27.1%) of 

the total 221 cases, mixing >2 drugs in 1 dosage with amount of 60 cases 

(27.1%), unstable drug 26% and non-intact medication as much as 20%. 

 

Keywords: Community Health Center, Compounding, Pediatric, 

Polypharmacy, Prescription 
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