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ABSTRAK 

STABILITAS FISIKA KIMIA OBAT RACIKAN PADA PASIEN 

PEDIATRI DI PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA TIMUR 

EVA DEVI ARIANTI 

2443015212 

Obat racikan masih sering diresepkan oleh dokter sehingga permasalahan 

sering muncul diantaranya adalah lama penyimpanan yang dapat 

mempengaruhi stabilitas sediaan farmasi. Hal ini dapat dideteksi melalui 

perubahan sifat fisika dan kimia. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui stabilitas fisika kimia obat racikan di Puskesmas “X” Wilayah 

Surabaya Timur. Penelitian ini dilakukan secara deskriptif laboratories. 

Dari jumlah sampel 44 resep diambil model resep yang sering muncul 

sebagai perwakilan sampel diambil 4 model resep dan diamati selama 30 

hari sejak peracikan dan disimpan dalam suhu ruang. Hasil dari penelitian 

yang dilakukan terhadap 4 model resep, 3 diantaranya mengalami 

perubahan fisika kimia. Model resep 1 dan 3 mengalami perubahan seperti 

puyer menjadi basah dan kemampuan puyer untuk mengalir bebas 

menjadi sulit setelah 30 hari. Model resep 2 menjadi basah, mengalami 

pemucatan warna dan oksidasi serta hidrolisis. Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah dalam penyimpanan selama 30 hari dengan menggunakan suhu 

ruangan model racikan  puyer 1,2 dan 3 cenderung tidak stabil yang 

ditandai dengan puyer menjadi basah, pemucatan warna sediaan dan 

terjadinya oksidasi maupun hidrolisis. 
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ABSTRACT 

 

PHYSICOCHEMICAL STABILITY OF EXTEMPORANEOUS 

MEDICINE FOR PEDIATRIC PATIENTS IN THE "X" 

COMMUNITY HEALTH CENTER OF EAST SURABAYA REGION 

 

    EVA DEVI ARIANTI 

                                                   2443015212 

Drug concoctions are still often prescribed by doctors so it often appears 

that it takes a long time to store up which can be a problem for 

pharmaceutical preparations. This can be detected through changes in 

physical and chemical properties. The purpose of this study was to study the 

chemical physics of concoctions at the "X" health center in East Surabaya. 

Research laboratories conducted descriptively. Of the 44 sample recipes the 

models was taken which often appeared as samples taken 4 recipes and 

taken for 30 days from compounding and stored at room temperature. The 

results of a study of 4 prescription models, 3 considered changing the 

physics of chemistry. Recipe models 1 and 3 improve such as the powder 

gets wet and the ability of the powder to free freely becomes difficult after 

30 days. Model 2 recipe gets wet, solves color bleaching and oxidation and 

hydrolysis. The conclusion of this study is in storage for 30 days using 

outdoor temperature models of Puyer 1.2 and 3 unstable changes which are 

characterized by puyer getting wet, bleaching the preparation and increasing 

oxidation and hydrolysis. 

 

 

Keywords : Stability, physical, chemical, compounding, storage, health 

center, pediatric 
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