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ABSTRAK

PENERAPAN PEMBERIAN TERAPI ORALIT PADA ANAK DEHIDRASI
RINGAN DENGAN GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN DIARE
DI PUSKESMAS PADANG BULAN TAHUN 2025

Syafigah Rahmadani Nasti Lubis,! Dr. Siang Tarigan, S.Pd, S.Kep,> Masnila S.Pd,
S.Kep,Ns,M.Pd?
Politeknik Kesehatan Medan
Email: syafigahrahmadaninasti@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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ABSTRACT

Background: Diarrhea remains a leading cause of morbidity and mortality in
children under five in Indonesia. One of the common complications of diarrhea is
dehydration. Oralit therapy is the primary choice for managing mild dehydration in
children with diarrhea.

Objective: To determine the implementation of oralit therapy in preventing mild
dehydration in children with diarrhea at the Padang Bulan Community Health
Center in 2025.

Methodology: This study used a descriptive case study design with an intervention
involving the administration of oralit therapy to children with mild dehydration for
seven consecutive days, twice a day (moming and afternoon), using pre- and post-
intervention observation sheets.

Results: Before receiving oralit therapy, both children showed signs of mild
dehydration, such as fussiness, dry lips, and slow skin turgor. After the therapy was
administered routinely for seven days, their condition improved, with a decrease in
the frequency of bowel movements, a change in stool consistency to be more solid,
and the disappearance of dehydration signs.

Conclusion: Oralit therapy was effective in treating mild dehydration caused by
diarrhea in children. The active role of the family and education from healthcare
professionals are crucial to the success of this therapy.

Keywords: Diarrhea, Mild Dehydration, Oralit Therapy
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