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ABSTRAK 

Diare non-spesifik merupakan masalah kesehatan umum yang dapat menurunkan kualitas hidup. 

Penelitian ini bertujuan menggambarkan pola peresepan obat pada pasien diare non-spesifik di 

Puskesmas Karang Rejo, Kota Tarakan, dengan metode deskriptif kuantitatif retrospektif 

menggunakan data resep pasien periode Januari–Juni 2024. Hasil menunjukkan bahwa Oralit (96,0%) 

dan Zinc (90,6%) merupakan terapi utama yang paling banyak diresepkan, sesuai dengan pedoman 

yang dianjurkan. Obat simtomatik seperti Domperidone (27,3%), Loperamide, dan Attapulgit juga 

ditemukan, bersama antibiotik Cotrimoxazole dan Amoksisilin (masing-masing 0,7%). Selain itu, 

terdapat peresepan gastroprotektif, analgesik, antipiretik, antihistamin, ekspektoran, serta vitamin dan 

mineral. Kesimpulannya, terapi utama telah sesuai pedoman, dan rendahnya penggunaan antibiotik 

mencerminkan penerapan peresepan rasional oleh tenaga medis. 

 

Kata kunci: diare, pola peresepan obat,  Puskesmas, rehidrasi oral  

 

 

ABSTRACT 

Non-specific diarrhea is a common health issue that can significantly impact the quality of life. This 

study aims to describe the pattern of drug prescriptions in patients with non-specific diarrhea at the 

Karang Rejo Health Center, Tarakan City, using a retrospective, quantitative, descriptive method 

with patient prescription data from January to June 2024. The results showed that ORS (96.0%) and 

Zinc (90.6%) were the most commonly prescribed primary therapies by recommended guidelines. 

Symptomatic drugs, such as Domperidone (27.3%), Loperamide, and Attapulgite, were also 

identified, along with antibiotics Cotrimoxazole and Amoxicillin (0.7% each). Additionally, 

prescriptions included gastroprotectives, analgesics, antipyretics, antihistamines, expectorants, and 

vitamins and minerals. In conclusion, the primary therapy was administered according to guidelines, 

and the low use of antibiotics reflects the implementation of rational prescribing by medical 

personnel. 
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PENDAHULUAN 

Diare merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang masih menjadi perhatian 

utama di Indonesia, termasuk di Kota Tarakan, Kalimantan Utara. Penyakit ini dapat menyebabkan 

dehidrasi, gangguan keseimbangan elektrolit, serta komplikasi serius, terutama pada kelompok 

rentan seperti anak-anak dan lansia1. Berdasarkan data terbaru dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, kejadian diare di Tarakan mencapai 1.223 kasus pada periode 2021–2023, 

mencerminkan bahwa diare masih menjadi tantangan signifikan dalam sistem pelayanan 

kesehatan2,3. Selain itu, prevalensi diare secara nasional juga tetap tinggi, dengan tren yang serupa 

dengan pola kejadian global. Faktor lingkungan, seperti akses air bersih dan sanitasi yang buruk, 

turut berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian diare di berbagai wilayah, termasuk di daerah 

perkotaan dan pedesaan1,4.  

Diare dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik infeksius maupun non-infeksius. Infeksi 

bakteri, virus, dan parasit merupakan penyebab utama diare di banyak wilayah, terutama di daerah 

dengan sanitasi yang kurang memadai serta akses air bersih yang terbatas1,5. Selain faktor infeksi, 

aspek perilaku juga berperan penting dalam penyebaran penyakit ini. Rendahnya kesadaran akan 

pentingnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), termasuk kebiasaan mencuci tangan dengan 

sabun, dapat meningkatkan risiko terjadinya diare1.  

Berdasarkan penyebabnya, diare dapat diklasifikasikan menjadi diare spesifik dan diare non-

spesifik. Diare spesifik memiliki penyebab yang jelas, seperti infeksi bakteri tertentu atau penyakit 

bawaan lainnya, yang dapat didiagnosis melalui pemeriksaan klinis atau laboratorium5. Sementara 

itu, diare non-spesifik tidak memiliki penyebab yang dapat diidentifikasi secara pasti dan sering kali 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan, pola makan yang kurang sehat, intoleransi makanan, atau 

gangguan fungsi usus6. Kelompok yang paling rentan terhadap diare adalah anak-anak di bawah 

lima tahun, lansia, serta individu dengan sistem imun yang lemah, yang lebih berisiko mengalami 

komplikasi akibat penyakit ini1,4. Oleh karena itu, perbedaan antara diare spesifik dan non-spesifik 

juga berpengaruh terhadap strategi terapi yang digunakan, termasuk pendekatan rehidrasi dan 

penggunaan obat-obatan yang sesuai dengan kondisi pasien. 

Dalam aspek penanganan, larutan rehidrasi oral (Oral Rehydration Solution/ORS) tetap 

menjadi pendekatan utama yang direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO) untuk 

mengatasi dehidrasi akibat diare1,7. Namun, dalam praktik klinis di berbagai fasilitas kesehatan, 

sering kali ditemukan penggunaan obat tambahan seperti antibiotik, antipiretik, dan probiotik8. 

Pemberian obat pada pasien diare non-spesifik perlu mempertimbangkan penyebab utama penyakit 

ini serta prinsip penggunaan obat yang rasional. Studi di beberapa puskesmas di Indonesia 
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menunjukkan adanya variasi dalam pola peresepan obat, di mana antibiotik masih sering diresepkan 

meskipun sebagian besar kasus diare disebabkan oleh infeksi virus yang tidak memerlukan terapi 

antibiotik9,10. Sebagai contoh, penelitian yang dilakukan10 di Puskesmas Sawah Lebar Kota 

Bengkulu  menunjukkan bahwa cotrimoxazol merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan 

dengan persentase sebesar 92%, diikuti  oleh amoxicillin sebesar 8%. Data ini diperoleh dari resep 

yang dikeluarkan pada periode Januari 2021 hingga Desember 2023. Selain itu, penggunaan 

antidiare seperti loperamide juga sering ditemukan pada fasilitas kesehatan, meskipun 

penggunaannya perlu kehati-hatian mengingat efek samping yang dihasilkan cukup berat. Menurut 

Lee (2015), loperamide tidak direkomendasikan jika diduga ada peradangan usus pada kasus diare11. 

Sejalan dengan hal tersebut, dimana Puskesmas Karang Rejo merupakan salah satu fasilitas 

kesehatan primer di Kota Tarakan yang melayani berbagai kasus diare, termasuk diare non-spesifik. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran pola peresepan obat pada 

pasien diare non-spesifik di Puskesmas Karang Rejo, Kota Tarakan, selama periode Januari–Juni 

2024. Melalui penelitian ini, diharapkan dapat diperoleh informasi yang lebih komprehensif 

mengenai tren peresepan obat yang digunakan dalam penanganan diare non-spesifik. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan serta memberikan pemahaman yang lebih baik bagi tenaga medis dalam 

pengelolaan terapi yang lebih efektif sesuai dengan standar pengobatan yang berlaku di fasilitas 

pelayanan Kesehatan. 

METODE 

Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif kuantitatif retrospektif yang bertujuan untuk 

menggambarkan pola peresepan obat pada pasien dengan diagnosis diare non-spesifik di Puskesmas 

Karang Rejo, Kota Tarakan, selama periode Januari–Juni 2024. Data penelitian diperoleh dari 

dataset laporan tahunan puskesmas yang terdokumentasi secara berkala setiap bulan.  

Analisis data 

Data hasil penelitian dianalisis secara deskriptif kuantitatif dengan menyajikan hasil dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Analisis dilakukan untuk mengidentifikasi tren 

penggunaan obat dalam peresepan diare non-spesifik, termasuk kecenderungan polifarmasi, pola 

penggunaan antibiotik, serta variasi jumlah obat yang diresepkan per pasien. Hasil analisis disajikan 

dalam bentuk grafik untuk mempermudah interpretasi pola peresepan obat di Puskesmas Karang 

Rejo. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan menggambarkan pola peresepan obat pada pasien diare non-spesifik di 

Puskesmas Karang Rejo selama Januari–Juni 2024, berdasarkan 150 resep (25 resep/bulan). 

Gambar 1 menunjukkan bahwa kelompok usia ≤10 tahun mendominasi kunjungan pasien dengan 

persentase 55,77%, mengindikasikan bahwa anak-anak lebih rentan terhadap diare non-spesifik.  

 

Gambar 1. Frekuensi kunjungan pasien diare non-spesifik periode Januari-Juni 2024 berdasarkan 

kelompok umur 

 

Temuan ini mengindikasikan bahwa anak-anak merupakan kelompok dengan risiko tertinggi 

terhadap diare non-spesifik, kemungkinan akibat imunitas yang belum optimal, kebiasaan 

kebersihan yang kurang, serta paparan lingkungan yang tidak higienis7,12. Dalam konteks terapi, 

kelompok ini menjadi sasaran utama pemberian rehidrasi oral, probiotik, dan obat-obatan lain sesuai 

kondisi klinis8,12. 

Gambar 2 menunjukkan bahwa rata-rata jumlah obat per resep pasien diare non-spesifik di 

Puskesmas Karang Rejo selama Januari–Juni 2024 berada pada kisaran 2,44 hingga 3,4, dengan 

rata-rata keseluruhan 3,04 obat per resep, termasuk oralit, multivitamin, dan mineral.  

 

Gambar 2. Rata-rata obat per-resep pasien diare non-spesifik periode Januari-Juni 2024 
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Jumlah ini mencerminkan potensi terjadinya polifarmasi, yaitu penggunaan beberapa obat 

secara bersamaan. Meskipun dapat dibenarkan dalam kondisi tertentu, polifarmasi tanpa 

pengawasan dapat meningkatkan risiko efek samping, interaksi obat, beban biaya, dan menurunkan 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Oleh karena itu, tenaga medis perlu mempertimbangkan 

manfaat dan risiko secara cermat dalam setiap keputusan terapi guna menjaga keamanan dan 

efektivitas pengobatan13–16. 

Gambar 3 menunjukkan bahwa persentase peresepan antibiotik pada pasien diare non-spesifik 

di Puskesmas Karang Rejo selama Januari–Juni 2024 bervariasi, dengan angka tertinggi pada 

Februari (12%) dan terendah pada Maret, April dan Mei (0%). Rata-rata peresepan antibiotik selama 

periode ini tercatat sebesar 4%.  

 

 

Gambar 3. Persentase peresepan antibiotik pada pasien diare non-spesifik periode Januari-Juni 

2024 

Mengingat diare non-spesifik umumnya bersifat self-limiting dan disebabkan oleh infeksi virus, 
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antibiotik mencerminkan kepatuhan tenaga medis terhadap pedoman terapi rasional dan upaya 

menghindari overprescribing19. 

Gambar 4 menunjukkan bahwa Oralit (96,0%) dan Zinc (90,6%) merupakan obat yang paling 

sering diresepkan untuk pasien diare non-spesifik di Puskesmas Karang Rejo selama Januari–Juni 

2024. Tingginya penggunaan kedua obat ini sejalan dengan rekomendasi WHO dan Kemenkes RI 

yang menekankan rehidrasi oral dan suplementasi Zinc sebagai terapi utama1. Oralit berfungsi 

menggantikan cairan dan elektrolit, sementara Zinc membantu pemulihan mukosa usus, mengurangi 

durasi diare, dan meningkatkan imunitas7,18. 
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Keterangan kelas terapi obat 

pada grafik: 
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(gastroprotective agents) 

c Antibiotik 

d Antidiare 
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h Larutan rehidrasi oral 

i Vitamin & Mineral  
 

 

 

Gambar 4. Persentase peresepan obat pada pasien diare non-spesifik periode Januari-Juni 2024 
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ibuprofen karena lebih aman bagi saluran cerna, terutama pada pasien dengan dehidrasi26. 

Penelitian juga menemukan obat pendukung seperti antihistamin (CTM), ekspektoran 

(guaifenesin), dan vitamin. CTM ditemukan hanya pada satu pasien dan diresepkan bersama obat 

lainnya untuk mengatasi gejala batuk dan alergi. Vitamin B kompleks diberikan untuk mendukung 

metabolisme dan pemulihan, sedangkan vitamin C untuk memperkuat imunitas, terutama jika diare 

disebabkan oleh infeksi27,28. 

Penelitian ini menemukan adanya potensi interaksi obat mayor antara Loperamide dan 

Domperidone dalam lima resep. Kedua obat ini memiliki mekanisme kerja yang berlawanan 

terhadap motilitas usus. Domperidone bersifat prokinetik yang meningkatkan peristaltik, sementara 

Loperamide menghambatnya untuk mengurangi diare20,29,30. Kombinasi keduanya dapat 

menurunkan efektivitas terapi dan berisiko menimbulkan gangguan motilitas seperti distensi 

abdomen dan konstipasi berat. 

Selain itu, penggunaan bersama Loperamide dan Domperidone dapat meningkatkan risiko 

perpanjangan interval QTc, yang berpotensi menyebabkan torsades de pointes (TdP) jenis aritmia 

ventrikel yang berbahaya. Meskipun keduanya memiliki tingkat risiko berbeda, efeknya dapat 

bersifat aditif20,30,31. Oleh karena itu, kombinasi ini harus digunakan dengan sangat hati-hati dan 

hanya bila benar-benar dibutuhkan. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pola peresepan obat pada pasien diare non-spesifik di 

Puskesmas Karang Rejo selama Januari–Juni 2024 didominasi oleh penggunaan Oralit dan Zinc, 

sesuai pedoman terapi. Rendahnya peresepan antibiotik mencerminkan kesadaran tenaga medis 

terhadap praktik rasional. Ditemukan pula penggunaan obat simtomatik, gastroprotektif, serta vitamin 

dan mineral, yang mengindikasikan adanya gejala penyerta. Kombinasi Domperidone dan 

Loperamide perlu diwaspadai karena berisiko menimbulkan efek samping serius. Evaluasi lebih 

lanjut diperlukan untuk memastikan rasionalitas peresepan dan meningkatkan kualitas terapi diare di 

layanan primer. 
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