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ABSTRAK 

 

ASPEK COMPOUNDING PADA RESEP RACIKAN PADA PASIEN 

PEDIATRI DI APOTEK KIMIA FARMA “X” SURABAYA 

 

FITRI SEI LINDA  

2443014108 

 

Selama ini pengobatan pediatri disamakan dengan pengobatan 

untuk dewasa, hal ini dikarenakan kurangnya informasi terapi tentang obat 

pada pediatri. Masalah peresepan pada pediatri dapat menimbulkan tidak 

rasionalnya peresepan antara lain kesalahan pemilihan jenis obat dan 

perhitungan dosis, serta adanya kesalahan dari menentukan pemakaian obat. 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui aspek compounding meliputi 

stabilitas dan aspek farmasetis pada resep racikan di Apotek Kimia Farma 

“X” Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan 

pengambilan data secara retrospektif. Didapatkan populasi dari resep 

racikan pada pasien pediatri sebanyak 255 resep dan sampel diambil 

sebanyak 72 resep. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada resep racikan 

yang diberikan kepada pasien pediatri terdapat permasalahan seperti 

permasalahan resep racikan, pencampuran ≥2 obat dalam 1 sediaan dengan 

jumlah sebanyak 57 kasus (27,8 %) dari 205 jenis obat, obat yang tidak 

tahan terhadap cahaya 37 kasus (18 %) dan obat dengan rasa pahit atau 

kurang nyaman sebanyak 8 kasus (3,9 %). Berdasarkan hasil dari penelitian 

yang telah di lakukan mengenai Aspek Compounding pada Resep Racikan 

pada Pasien Pediatri di Apotek Kimia Farma “X” Surabaya bisa 

disimpulkan bahwa obat yang paling sering di resepkan oleh dokter terdiri 

dari sediaan padat adalah puyer, sediaan setengah padat adalah sediaan 

cream, dan sediaan cair adalah sediaan larutan. 

 

Kata kunci : apotek, compounding, pediatri, pengobatan, resep 
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ABSTRACT 

 

ASPECTS OF COMPOUNDING IN THE PRESCRIPTION OF 

EXTEMPORANEOUS PRODUCTS FOR PEDIATRIC PATIENTS IN 

KIMIA FARMA "X" PHARMACY SURABAYA 

 

FITRI SEI LINDA  

2443014108 

 

All this time pediatric treatment has been likened to treatment for adults, 

this is due to the lack of therapeutic information about drugs in pediatric. 

The problem of prescribing on pediatric could cause prescribtion errors, 

such as the election of the type of drug and dosage calculations, as well as 

determining the fault of the existence of drug usage. The purpose of this 

research is to know the aspects of compounding includes stability and 

farmasetis aspects on the extemporaneous recipes at the Kimia Farma "X" 

drugstore Surabaya. This research method using descriptive and 

retrospective data retrieval. The population of the recipes for pediatric 

patients was obtained 255 recipes and samples taken as many 72 recipes. 

The research results showed that on the savory recipes which given to 

pediatric patients, there are problems such as the savory recipes problems, 

mixing ≥ 2 drugs in 1 preparations with a total of  57 cases (27.8%) out of 

205, a drug that is not light-resistant has 37 cases (18%) and drugs with a 

bitter taste or less comfortable as much as 8 cases (3.9 %). Based on the 

results of the research that has been done on aspects of Compounding on the 

savory recipes on pediatric in Kimia Farma "X" drugstore Surabaya can be 

inferred that the drug is most often in the prescribing by doctors of solid 

material is puyer, preparations of solid preparation is half the cream, and 

liquid preparation is preparation solution. 

 

Keywords : compounding, drugstore, pediatric, prescription, treatment 
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