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ABSTRAK 

 

PROFIL PERESEPAN POLIFARMASI PADA PASIEN PEDIATRI 

DI PUSKESMAS PUCANG SEWU SURABAYA 

 
NAOMI ANDARIAS BURI BONGA 

2443014197 

 

Polifarmasi adalah penggunaan ≥ 5 macam obat secara bersamaan. 

Polifarmasi berkaitan dengan penggunaan obat yang tidak tepat seperti 

duplikasi terapi, penggunaan berbagai bentuk sediaan obat yang tidak 

memiliki indikasi nyata ataupun frekuensi pemberian obat yang lebih sering 

dibandingkan pemberian yang lazim. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana profil peresepan polifarmasi pada pasien pediatri di 

Puskesmas Pucang Sewu Surabaya serta mengetahui adanya potensi 

permasalahan DRPs. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu 

menggambarkan profil peresepan polifarmasi pada pasien pediatrik di 

Puskesmas Pucang Sewu Surabaya pada periode bulan Mei-Juli 2017. 

Pengambilan data dengan menggunakan studi retrospektif dan data diolah 

dengan program komputer SPSS. Terdapat 128 resep polifarmasi yang 

diberikan kepada pasien pediatri. Total 60 resep polifarmasi yang diambil 

sebagai sampel penelitian terdapat 45 resep (75 %) dengan jumlah 5 obat 

setiap resep dan sebanyak 15 resep (25 %) dengan jumlah 6 obat setiap 

resep. Kategori DRP yang paling banyak muncul pada resep polifarmasi 

yaitu kategori dosis terlalu rendah 66 %, kategori dosis terlalu tinggi 25 % 

dan kategori obat yang berinteraksi sebanyak 9 %. Terdapat 13 kasus 

interaksi dimana 7 kasus diantaranya merupakan interaksi minor dan 6 

kasus interaksi moderat. Tidak ada hubungan signifikan antara jumlah obat 

dalam resep dengan potensi DRP kategori interaksi obat, kategori dosis 

terlalu tinggi maupun kategori dosis terlalu rendah. 

 

Kata kunci : Polifarmasi, DRP, Pediatri, Puskesmas, resep 
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ABSTRACT 

 

PROFILE OF POLYPHARMACY PRESCRIBING IN PEDIATRIC 

PATIENTS IN COMMUNITY HEALTH CENTER OF PUCANG 

SEWU SURABAYA 

 

NAOMI ANDARIAS BURI BONGA 

2443014197 

 

Polypharmacy is the use of ≥5 different drugs at once. Polypharmacy 

is associated with inappropiate drugs use such as duplication of therapy, use 

of drug without apparent indication or frequency of drug administration 

more often than usual administration. This study aims to analyze the 

existence of polypharmacy problems and identification the profile of 

polypharmacy prescribing in pediatric patients at community health center 

of Pucang Sewu Surabaya and identification the potential problems of 

DRPs. This study aims to analyze the profile of polypharmacy prescribing 

in pediatric patients at community health center of Pucang Sewu Surabaya 

and identification the potential problems of DRPs. This study is a 

descriptive study, which describes the profile of polypharmacy prescribing 

in pediatric patients at community health center of Pucang Sewu Surabaya 

in May-July 2017. Data retrieving using retrospective study and analyzed 

with SPSS computer program. A total of 128 polypharmacy prescriptions 

given to pediatric patients. A total of 60 polypharmacy prescriptions as the 

study sample consists of 45 prescriptions (75 %) with 5 medicines and 15 

prescriptions (25 %) with 6 medicines. The most appeared DRP categories  

on the polypharmacy prescription is drug dose too low category 66 %, drug 

dose too low category 25 % and category drug interaction as much as 9 %. 

There were 13 cases of drug interaction with 7 cases were minor 

interactions and 6 cases moderate interactions. There was no significant 

relation between prescription drug quantity and potential DRP drug 

interaction category, drug dose too low category or drug dose too low 

category. 

Keywords : Polypharmacy, DRP, Pediatric, Community Health Centers, 

Prescriptions 

 


