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ABSTRAK

PENERAPAN PEMBERIAN ORALIT PADA ANAK DENGAN
GANGGUAN DIARE DI UPTD PUSKESMAS KAUKO
KECAMATAN GUNUNGSITOLI

Kenangan Hasrat Mandiri Laia, Lismawati Pertiwi Waruwu, Hadirat Candra
Laoli, Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan,
hasratmlaia04@gmail.com

Latar belakang: diare adalah suatu kondisi yang ditandai dengan frekuensi dan
konsistensi tinja yang tidak normal. Biasanya ditandai dengan tinja yang lebih
encer, seringkali berair, dan seringkali disertai dengan frekuensi buang air besar
yang meningkat sebanyak > 3 kali per hari. Terapi non farmakologi yang dapat
dilakukan untuk mengatasi masalah diare pada anak adalah dengan pemberian
oralit selama 3 hari berturut turut.

Tujuan penelitian: untuk melakukan asuhan keperawatan tentang penerapan
pemberian oralit pada anak dengan gangguan diare di UPTD Puskesmas Kauko
Kecamatan Gunungsitoli tahun 2025.

Metode studi kasus: penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan studi kasus
deskriptif. Subjek pada studi kasus ini adalah anak dengan gangguan diare di
UPTD Puskesmas Kauko Kecamatan Gunungsitoli sebanyak 2 (dua) orang.
Instrumen yang digunakan adalah format dokumentasi keperawatan dan standar
prosedur operasional.

Hasil: hasil penelitian ditemukan bahwa, setelah tiga hari dilakukan penerapan
pemberian oralit pada An.K dan An.N ditemukan hasil bahwa klien sudah tidak
mengalami diare lagi, ditandai dengan frekuensi BAB membaik, konsistensi feses
membaik, klien sudah tidak mengeluh nyeri/kram abdomen, gerakan peristaltic
usus membaik 31x/menit.

Kesimpulan dan saran: kesimpulan pada penelitan ini adalah pemberian oralit
pada An.K dan An.N selama tiga hari efektif sebagai terapi non farmakologi pada
anak yang mengalami diare. Penelitian ini menyarankan agar orang tua dan tenaga
kesehatan dapat menggunakan oralit sebagai salah satu intervensi untuk mengatasi
diare pada anak.

Kata Kunci : Oralit, diare
Daftar Bacaan :33 (2013-2024)
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF ORALIT ADMINISTRATION IN CHILDREN WITH
DIARRHEA DISORDER AT TECHNICAL IMPLEMENTATION
UNIT KAUKO PUBLIC HEALTH CENTER
GUNUNGSITOLI SUB-DISTRICT

Kenangan Hasrat Mandiri Laia, Lismawati Pertiwi Waruwu, Hadirat Candra
Laoli, Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
hasratmlaia04@gmail.com

Background: diarrhea is a condition characterized by abnormal frequency and
consistency of stools. It is typically marked by looser, often watery stools,
frequently accompanied by an increased frequency of defecation, more than 3
times per day. A non-pharmacological therapy that can be used to address
diarrhea in children is the administration of Oralit for 3 consecutive days.
Objective: to provide nursing care describing the application of Oralit
administration in children with diarrhea disorder at Technical Implementation
Unit Kauko Public Health Center

Gunungsitoli Sub-District in 2025.

Case Study Method: this scientific paper used a descriptive case study. The
subjects in this case study were 2 children with diarrhea disorder at Technical
Implementation Unit Kauko Public Health Center Gunungsitoli Sub-District The
instruments used were nursing documentation formats and standard operational
procedures.

Results: the research findings indicated that after three days of applying Oralit
administration to Child K and Child N, it was found that the clients no longer
experienced diarrhea. This was characterized by improved bowel movement
frequency, improved stool consistency, clients no longer complaining of
abdominal pain/cramps, and improved intestinal peristaltic movements
(3 1x/minute).

Conclusion and Suggestion: the conclusion of this study is that Oralit
administration to Child K and Child N for three days was effective as a non-
pharmacological therapy for children experiencing diarrhea. This study suggests
that parents and healthcare professionals can use Oralit as an intervention to
manage diarrhea in children.

Keywords : Oralit, Diarrhea
References 33 (2013-2024)
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