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ABSTRAK 

 

PENERAPAN PEMBERIAN TERAPI ORALIT PADA ANAK DEHIDRASI 

RINGAN DENGAN GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN DIARE 

DI PUSKESMAS PADANG BULAN TAHUN 2025 

 

Syafiqah Rahmadani Nasti Lubis,1 Dr. Siang Tarigan, S.Pd, S.Kep,2 Masnila S.Pd, 

S.Kep,Ns,M.Pd3  

Politeknik Kesehatan Medan 

Email: syafiqahrahmadaninasti@gmail.com 

 

Latar Belakang: Dehidrasi: Diare masih menjadi penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada anak balita di Indonesia. Salah satu komplikasi yang sering terjadi 

akibat diare adalah dehidrasi. Terapi oralit menjadi pilihan utama dalam menangani 

dehidrasi ringan pada anak dengan gangguan sistem pencernaan diare. Tujuan: 

Mengetahui penerapan pemberian terapi oralit dalam mencegah dehidrasi ringan 

pada anak diare di Puskesmas Padang Bulan Tahun 2025. Metode Studi: Penelitian 

ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan intervensi dilakukan pada 

anak balita yang mengalami dehidrasi ringan berupa pemberian terapi oralit selama 

7 hari berturut-turut, setiap penetapan dilakukan 2 kali sehari pada pagi dan sore 

hari dengan menggunakan lembar observasi pra dan post test intervensi. Hasil: 

Sebelum diberikan terapi oralit, kedua anak menunjukkan tanda-tanda dehidrasi 

ringan seperti rewel, mukosa bibir kering, dan turgor kulit lambat. Setelah terapi 

oralit diberikan secara rutin selama tujuh hari, terjadi perbaikan kondisi, yaitu 

penurunan frekuensi BAB, perubahan konsistensi feses menjadi lebih padat, dan 

tanda-tanda dehidrasi menghilang. Kesimpulan: Terapi oralit efektif dalam 

menangani dehidrasi ringan akibat diare pada anak. Peran aktif keluarga dan 

edukasi dari tenaga kesehatan sangat berperan dalam keberhasilan terapi ini. 

Kata Kunci: Diare, Dehidrasi Ringan, Terapi Oralit 
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