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Lampiran 7 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Oralit  

 

 Standart Operasional Prosedure 

Definisi Diare adalah berak cair lebih dari 3 kali dalam satu hari. 

Larutan oralit adalah larutan yang diberikan pada 

penderita diare untuk mencegah dehidrasi atau 

kekurangan cairan 

Tujuan Ibu pasien mengetahui paham dan mampu memberikan 

cairan oralit untuk mengatasi dehidrasi ringan di rumah 

sehingga pengobatan efektif pada pasien diare 

Alat dan Bahan 1. Gelas 

2. Sendok 

3. Bubuk oralit dalam kemasan  

4. Air matang 900-1400 (takaran sesuai berat badan 

anak) 

Prosedur a. Mencuci tangan sebelum memperagakan 

pembuatan oralit 

b. Menjelaskan prosedure pelaksanaan pada pasien 

dan keluarga  

c. Menyiapkan air matang 900-1400 (takaran 

sesuai berat badan anak) 

d. Membuka bungkus oralit dan menuangkan 

bubuk oralit pada gelas berisi air matang 

e. Mengaduk larutan oralit hingga tercampur 

seluruhnya 

f. Meminumkan larutan oralit pada pasien, jika 

muntah pemberian oralit dihentikan selama 10 

menit dan setelah itu tetpa diminumkan dengan 

frekuensi lebih lambat atau disendoki tapi sering 

dan sampai habis (oralit tidak boleh digunakan 

>24 jam) 

g. Mencuci tangan kembali dan mengecek 

pemahaman ibu 

 

  



 

  

Lampiran 8 

Instrumen Studi Kasus Responden 1 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama  : An.A   Jenis Kelamin  : Perempuan 

Usia  : 3 Tahun  Hari/tanggal : Selasa, 10 Juni 2025 

Berat Badan : 12 Kg  Diberikan oralit : 900 cc 

Observasi pre test 

☒Rewel               ☐Letargi    ☐Tidak 

sadar  

☒Mata cekung ☐Tidak mampu menangis  

atau mengeluarkan air mata  

☒Haus   ☐Tidak mau minum 

☐Turgor kulit perut ☒Turgor kulit perut   ☐Turgor kulit 

perut  >2 detik  1-2 detik    <1 detik 

☒Mukosa bibir kering ☐Mukosa bibir lembab 

Frekuensi BAB      ☐1 kali sehari   ☐2 kali sehari  

                    ☐3 kali sehari   ☐4 kali sehari 

                       ☒5 kali sehari   ☐>5 kali/hari 

☐Konsistensi feses cair ☒Konsistensi feses cair   ☐Berlendir 

dengan ampas  tanpa ampas 

☐Berdarah 

☒Warna feses  ☐Warna feses hitam    ☐Warna feses 

kekuningan                                                                         Merah        

Tanda - tanda vital  

Nadi: 95/60mmHg Suhu: 37℃    RR: 20x/mnt 

Evaluasi: Dehidrasi ringan dengan intake oralit diminum sebanyak  

900 cc dan berkolaborasi dengan ibu di Puskesmas Padang Bulan  

Keluhan: Ibu mengatakan klien BAB sudah 5x/hari dengan konsistensi 

feses cair tanpa ampas dan nafsu makan menurun 



 

  

Rangkuman Observasi Post Test Pasien 1 

 

HASIL OBSERVASI  

Nama  : An.A                         Jenis Kelamin  : Perempuan  

Usia  : 3 Tahun   Diberikan oralit  : 900 cc 

Berat Badan : 12 Kg   Intake oralit  : 900 cc 

Lembar Observasi klien 1 (An.A) 

No Pertanyaan Hari 

ke-1 

Hari 

ke-2 

Hari 

ke-3 

Hari 

ke-4 

Hari 

ke-5 

Hari 

ke-6 

Hari 

ke-7 

Evaluasi 

Sebelum Sesudah 

1 Rewel         Hari 1: 

a. Anak tampak 

rewel  

 

b. Mata anak 

tampak cekung 

 

c. Anak tampak 

haus 

 

d. Turgor kulit 

perut lambat 

(>2 detik) 

 

e. Mukosa bibir 

kering 

 

f. Frekuensi 

BAB 5 kali/hari 

 

Hari 7: 

a. Anak terlihat 

tenang 

 

b. Mata tidak 

cekung dan 

turgor kulit 

perut kambali 

normal 

 

c. Mukosa bibir 

lembab 

 

d. frekuensi 

BAB membaik 

menjadi 2 kali 

/hari dengan 

konsistensi 

feses lembek 

dan warna 

feses 

kekuningan 

2 Mata cekung        

 Mata cekung 

berkurang 

       

Mata tidak cekung        

3 Tampak haus        

4 Turgor kulit perut 

lambat (>2 detik) 

       

 Turgor kulit perut  

1-2 detik 

       

Turgor kulit perut  

<1 detik 

       

5 Mukosa bibir kering        

Mukosa bibir lembab        

6 Frekuensi BAB 

>3kali/hari 

       

Frekuensi BAB 

 3 kali/hari 

       

Frekuensi BAB 

<3kali/hari 

       

7 Konsistensi feses cair 

tanpa ampas 

       



 

  

Konsistensi feses cair 

dengan ampas  

       g. Konsistensi 

feses cair tanpa 

ampas  

 

h. Warna feses 

kekuningan  

 

 

 

 

 

 

 

Konsistensi feses 

lembek 

       

Konsistensi padat        

8 Warna feses 

kekuningan 

       

Warna feses berbeda 

(hitam/merah) 

       

 

 

 

 

  



 

  

 

Instrumen Studi Kasus Responden 2 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama  : An.Z   Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Usia  : 4 Tahun  Hari/tanggal : Selasa, 10 Juni 2025 

Berat Badan : 14 Kg  Diberikan oralit : 1050 cc 

Observasi pre test 

☒Rewel              ☐Letargi    ☐Tidak sadar  

☐Mata cekung ☐Tidak mampu menangis  

atau mengeluarkan air mata  

☐Haus   ☐Tidak mau minum 

☐Turgor kulit perut ☒Turgor kulit perut   ☐Turgor kulit 

perut  >2 detik  1-2 detik    <1 detik 

☒Mukosa bibir kering ☐Mukosa bibir lembab 

Frekuensi BAB      ☐1 kali sehari   ☐2 kali sehari  

                     ☐3 kali sehari   ☒4 kali sehari 

                    ☐5 kali sehari   ☐>5 kali/hari 

☒Konsistensi feses cair ☐Konsistensi feses cair   ☐Berlendir 

dengan ampas  tanpa ampas 

☐Berdarah 

☒Warna feses  ☐Warna feses hitam    ☐Warna feses 

kekuningan                                                                         Merah        

Tanda - tanda vital  

Nadi:  90/60mmHg Suhu: 37℃                               RR: 20x/mnt 

Evaluasi: Dehidrasi ringan dengan intake oralit diminum sebanyak 

1050cc dan berkolaborasi dengan ibu di Puskesmas Padang Bulan 

Keluhan: Ibu mengatakan klien BAB sudah 4x/hari dan konsistensi feses 

cair dengan ampas serta nafsu makan menurun 

 



 

  

Rangkuman Observasi Post Test Pasien 2 

 

HASIL OBSERVASI 

Nama  : An.Z                         Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Usia  : 4 Tahun   Diberikan oralit  : 1050 cc 

Berat Badan : 14 Kg   Intake oralit  : 1050 cc 

Lembar Observasi klien 2 (An.Z) 

No Pertanyaan Hari 

ke-1 

Hari 

ke-2 

Hari 

ke-3 

Hari 

ke-4 

Hari 

ke-5 

Hari 

ke-6 

Hari 

ke-7 

Evaluasi 

Sebelum Sesudah 

1 Rewel         Hari 1: 

a. Anak tampak 

rewel  

 

b. Turgor kulit 

perut lambat 

(>2 detik) 

 

c. Mukosa bibir 

kering 

 

d. Frekuensi 

BAB 4 kali/hari 

 

e. Konsistensi 

feses cair 

dengan ampas  

 

f. Warna feses 

kekuningan  

 

 

Hari 7: 

a. Anak terlihat 

tenang 

 

b. Turgor kulit 

perut kambali 

normal 

 

c. Mukosa bibir 

lembab 

 

d. frekuensi 

BAB membaik 

menjadi 2 kali 

/hari dengan 

konsistensi 

feses lembek 

dan warna 

feses 

kekuningan 

 

 

2 Mata cekung        

 Mata cekung 

berkurang 

       

Mata tidak cekung        

3 Tampak haus        

4 Turgor kulit perut 

lambat (>2 detik) 

       

 Turgor kulit perut  

1-2 detik 

       

Turgor kulit perut  

<1 detik 

       

5 Mukosa bibir kering        

Mukosa bibir lembab        

6 Frekuensi BAB 

>3kali/hari 

       

Frekuensi BAB 

 3 kali/hari 

       

Frekuensi BAB 

<3kali/hari 

       

7 Konsistensi feses cair 

tanpa ampas 

       



 

  

Konsistensi feses cair 

dengan ampas  

        

 

 Konsistensi feses 

lembek 

       

Konsistensi padat        

8 Warna feses 

kekuningan 

       

Warna feses berbeda 

(hitam/merah) 

       

 

  



 

  

Lampiran 9 

Lembar Konsultasi Bimbingan  

 

  



 

  

 

 

 

 

  



 

  

  



 

  

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 

Dokumentasi Penelitian Pemberian Terapi Oralit 

 

Dokumentasi An. A 

Puskesmas 

 Sore 

 

 

Hari 1 

Pagi Sore 

  
 

Hari 2 

Pagi Sore 

  
 



 

  

Hari 3 

Pagi Sore 

  
 

Hari 4 

Pagi Sore 

  
 

Hari 5 

Pagi Sore 

  
 

 



 

  

Hari 6 

Pagi Sore 

  
 

Hari 7 

Pagi Sore 

  

 

 

Dokumentasi An. Z 

Puskesmas 

 Sore 

 



 

  

 

Hari 1 

Pagi Sore 

  
 

Hari 2 

Pagi Sore 

  
 

 

Hari 3 

Pagi Sore 

  
 



 

  

Hari 4 

Pagi Sore 

  
 

Hari 5 

Pagi Sore 

  
 

 

 

Hari 6 

Pagi Sore 

  
 



 

  

Hari 7 

Pagi Sore 

  
 

 


