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ABSTRAK

Diare non-spesifik merupakan kondisi peningkatan frekuensi buang air besar
dengan konsistensi cair tanpa penyebab spesifik yang jelas dan berpotensi
menyebabkan dehidrasi apabila tidak ditangani dengan tepat. Tingginya kasus diare
di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama menjadikan pemantauan
penggunaan obat penting untuk memastikan kesesuaian terapi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat diare
non-spesifik pada pasien rawat jalan di UPTD Puskesmas Karanganyar Kota
Tasikmalaya tahun 2025. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan retrospektif menggunakan teknik purposive
sampling terhadap 300 data rekam medis pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berjenis kelamin
perempuan sebanyak 179 pasien (60%) dengan kelompok usia terbanyak yaitu
balita usia 1-4 tahun sebanyak 79 pasien (26%). Penggunaan obat diare non-
spesifik berdasarkan nama zat aktif menunjukkan bahwa obat yang paling banyak
digunakan adalah attapulgite sebanyak 185 penggunaan (49%), dengan golongan
farmakologi terbanyak yaitu adsorben sebesar 49%. Berdasarkan sediaann/
kekuatan, penggunaan terbanyak adalah attapulgite 600 mg sebanyak 154
penggunaan (22%), bentuk sediaan yang paling banyak digunakan adalah tablet
sebanyak 334 penggunaan (48%), frekuensi penggunaan terbanyak yaitu 3x1
sebanyak 137 penggunaan (19%), dan seluruh obat diberikan melalui rute oral
sebanyak 705 penggunaan (100%).

Kata Kunci: diare non-spesifik, penggunaan obat, puskesmas, terapi diare.
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ABSTRACT

Non-specific diarrhea is a condition characterized by an increased frequency
of bowel movements with a liquid consistency without a clearly identifiable specific
cause and may lead to dehydration if not properly managed. The high incidence of
diarrhea cases in primary healthcare facilities highlights the importance of
monitoring drug utilization to ensure the appropriateness of therapy.

This study aimed to describe the pattern of drug use for non-specific diarrhea
among outpatients at Karanganyar Public Health Center, Tasikmalaya City, in
2025. The study employed a quantitative descriptive method with a retrospective
approach using purposive sampling techniques on 300 patient medical records.

The results showed that most patients were female, accounting for 179
patients (60%), while the largest age group was toddlers aged 1-4 years, with 79
patients (26%). Based on active ingredients, attapulgite was the most frequently
used drug, with 185 prescriptions (49%), and the most commonly used
pharmacological class was adsorbents (49%). Based on dosage form and strength,
attapulgite 600 mg was the most frequently prescribed preparation, with 154
prescriptions (22%). Tablets were the most commonly used dosage form,
accounting for 334 prescriptions (48%). The most frequently prescribed dosing
frequency was three times daily (3x1), with 137 prescriptions (19%), and all
medications were administered orally, accounting for 705 prescriptions (100%).

Keywords: non-specific diarrhea, drug utilization, primary healthcare, diarrhea
therapy.
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