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Lampiran 1.

Surat Survey Awal

c{ - Kemenkes

Yth.

Dari

Hal 2 1zin Survey Awal
Tanggal  : 05 Desember 2024

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

€ Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

& (061) 8368633

@ https/poltekkes-medan.ac.id

NOTA DINAS
NOMOR : KH.03.01/F. XXII.11/22%4.2024

: Kepala Puskesmas Padang Bulan

: Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan

bahwa Mahasiswa Tkt. III TA. 2023 — 2024 diwajibkan menyusun Karya Tulis Ilmiah di bidang

keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Survey Awal di instansi anda pimpin

untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No. | Nama NIM Judul
1. SYAFIQAH P07520122121 | PENERAPAN TERAPI ORALIT PADA ANAK DEHIDRASI
RINGAN DENGAN GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN
RAHMADANI NASTI DIARE DI PUSKESMAS PADANG BULAN
LUBIS

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terima kasih.
san Keperawatan
rmata Sari Tarigan, S Kep,Ns, M.Kes
94703162002122001
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat p

suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk
verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




Lampiran 2

Surat Balasan Survey Awal

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
Jalan Rotan Komplek Petisah Nomor 1, Medan Petisah,
Medan, Sumatern Utara, Medan 20112
Laman ginkes medan go iy, Pos-e! dginkes@medan 6o id

Nomor 00071454 31 Januari 2025
Sifat $
Lampiran -
Hal : 1zin Pra Riset
Ym .

1Kepﬂa8mng|(mhmmsym
2. Kepala UPT. Puskesmas Padang Bulan
di-

Tempat

Sehubungan dengan surat Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Pemerintah Kota

Medan Nomor: 000.9/0387 tanggal 10 Januari 2025, ha! : Surat Keterangan Pra Riset

mahasiswa Polteknik Kesehatan Medan sebagai berikut :

Nama : Syafigah Rahmadani Nasti Lubis

NIM : P07520122121

Jurusan : Keperawatan

Judul  : Penerapan Terapi Oralit Pada Anak Dehidrasi Ringan Dengan
Gangguan Sistem Pencemaan Diare di Puskesmas Padang Bulan

Berkenaan dengan hal tersebut di atas, dengan ini kami sampa’kan bahwa :

1. Menyetujui kegiatan Penelitian/ Riset yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

2. Tempat Penelttian/ Riset membantu memberikan data dan informasi yang
dibutuhkan sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang beraku.

3. Surat keterangan ini berfaku sejak tanggal dixeluarkan dan dinyatakan batal
apabila pemegang surat keterangan tidak mengindahkan ketentuan atau peraturan
yang berlaku pada Pemerintah Kota Medan,

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih,

o Orandatangani seCad elekronik olen
a Se s AL wepala Dinas eseranan

% Vuda Pratwi Setawan, S STP. MSP
& Pembina Tk | (V)
NIP 198204072000121003
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'. dala tiee ar - wid [RR——y A -t Vang Aavrtse R
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Surat [zin Penelitian
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e, Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

9 Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

8 (061) 8368633

@ https//poltekkes-medan.ac.id

NOTA DINAS
NOMOR : KH.03.01/F.XXII1 l/ggs_o\l2025

Yth. : Kepala Puskesmas Padang Bulan
Dari : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
Hal : Izin Penelitian

Tanggal :26 Mei 2025

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Tkt Ill TA. 2024 — 2025 diwajibkan menyusun Karya Tulis Iimiah di bidang

keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Penelitian di instansi anda pimpin untuk

Mabhasiswa tersebut di bawah ini :

No. | Nama

NIM

Judul

1. Syafiqah Rahmadani
Nasti Lubis

P07520122121

Penerapan Pemberian Terapi Oralit Pada Anak
Dehidrasi Ringan Dengan Gangguan Sistem
Pencernaan Diare Di Puskesmas Padang Bulan
Tahun 2025

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terima kasih.

s

Arifo Permata Sari Tarigan, S.Kep,Ns, M.Kes
NIBO ? $7703162002122001

il

ian Keseh tidak

suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika

suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id. Untuk]
verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman

https://tte_kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 4

Surat Balasan Persetujuan Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplek Petisah Nomor 1, Medan Petisah,
Medan, Sumatera Utara, Medan 20112,
Laman dinkes.medan.go.id, Pos-el dinkes@medan.go.id

Nomor  : 000/7984 12 Juni 2025
Sifat : Biasa

Lampiran : 1 (satu) lembar

Perihal : lzin Penelitian

Yth

1.Ka Bidang P2P
2.Ka Puskesmas Padang Bulan
di

Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan Nomor
000.9/2253 Tanggal 28 Mei 2025 Perihal Permohonan Izin Penelitian di Kota
Medan.Mahasiswa Keperawatan Poltekkes Medan sebagai berikut :

Nama : Syafiqgah Rahmadani nasti Lubis

NIM  :P07520122121

Judul : Penerapan Pemberian Terapi Oralit Pada anak Dehidrasi Ringan Dengan Gangguan
System Pencemaan Diare di Puskesmas Padang Bulan Tahun 2025

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa :

1. Dapat menyetujui kegiatan izin penelitian yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

2.Tempat penelitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang tidak
Bertentangan dengan peraturan yang berlaku

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan

terima kasih.

Daancatangani secara elektronik oleh
N Kepala Dinas Kesehatan,

A\ Yuda Pratwi Setawan, S STP, MSP
§ Pembina Tx.1 (VD)
NP 168204072000121003
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Ethical Clearance

Kementerian Kesehatan

9 Dl A o
FOILE R K cadil
Komisi Etik Penelitian Kesehatan

o« Kemenkes

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.1653 KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penclitian versi | yang diusulkan oleh :

The research protocol propased by

Penchiti utama ¢ SYAFIQAH RAHMADANI NASTI
LUBIS

Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Name of the Institution

Dengan judul:

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

“IMPLEMENTATION OF ORS THERAPY IN CHILDREN MILD DEHYDRATION WITH DIGESTIVE SYSTEM DISORDERS
AND DIARRHEA AT PADANG BULAN HEALTH CENTER IN 2025~

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan Eksploitasi, 6) Kerahasi dan Pnivacy, dan 7) Persctujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini scperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator sctiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards. 1) Social Values. 2) Scientific Values,
3) Equuiable Assessment and Bencfits, 4) Risks. 5) Per jon' Expl. 6) Confidentiality and Privacy. and 7) Informed
Concent. referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Euk ini berlaku sclama kurun waktu tanggal 31 Jul 2025 sampai dengan tanggal 31 Juli 2026.

. 9 1 9 /M 9 h(
This declaration of ethics applies during the period July 31. 2025 until July 31, 2026. July 31, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT



Lampiran 6

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 1

LEMBAR INFORMED CONSENT

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : p(""’"
Usia ¢ A dn 29&,‘\\ (ga\
Jenis Kelamin § Q"“"‘?""‘

Riwayat Dirawat : (Remah/Belum Pernah)

Alamat : M‘W W\, ré&bl Gb/MS\. fe- N O

Nomor Telepon s O&g'ng-;rx, [qAD)

Setelah mendapatkan penjelasan seperti tujuan dan manfaat penelitian yang akan
dilakukan kepada anak saya. Maka saya menyatakan SETUJU dan tidak keberatan

anak saya ikut berpartisipasi menjadi responden pada penelitian yang dilakukan

oleh:

Nama : Syafiqah Rahmadani Nasti Lubis
NIM : P07520122121

Institusi : Poltekkes Kemenkes Medan

Dengan Judul “Penerapan pemberian terapi oralit pada anak dehidrasi ringan
dengan gangguan sistem pencernaan diare” persetujuan ini saya buat tapa ada

paksaan dari siapapun.

Medan, 3 4. 2025

APRIAN]

Orang Tua Responden



Lembar Persetujuan Menjadi Responden 2

LEMBAR INFORMED CONSENT

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : S\M'\A'- .
Usia C v Yuramber AN
Jenis Kelamin ; ?M e i

Riwayat Dirawat ¢ (Remeh/Belum Pernah) Ao

Alamat : ywl"-’v\ o) h’"’"""«‘M
Nomor Telepon ¢ 0831 9194 649

Setelah mendapatkan penjelasan seperti tujuan dan manfaat penelitian yang akan
dilakukan kepada anak saya. Maka saya menyatakan SETUJU dan tidak keberatan

anak saya ikut berpartisipasi menjadi responden pada penelitian yang dilakukan

oleh:

Nama : Syafiqah Rahmadani Nasti Lubis
NIM 1 P07520122121

Institusi : Poltekkes Kemenkes Medan

Dengan Judul “Penerapan pemberian terapi oralit pada anak dehidrasi ringan

dengan gangguan sistem pencernaan diare” persetujuan ini saya buat tapa ada

paksaan dari siapapun.

Medan, L Jud._ 2025

o

Orang Tua Responden



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
XRewel [LLetargi OTidak
sadar
XMata cekung LTidak mampu menangis
atau mengeluarkan air mata
XHaus UTidak mau minum
[JTurgor kulit perut Turgor kulit perut OTurgor kulit
perut >2 detik 1-2 detik <1 detik

XMukosa bibir kering ~ [1Mukosa bibir lembab

Frekuensi BAB L11 kali sehari 012 kali sehari

[13 kali sehari [14 kali sehari

X5 kali sehari [1>5 kali/hari
[JKonsistensi feses cair X Konsistensi feses cair LIBerlendir
dengan ampas tanpa ampas
[1Berdarah
X'Warna feses [dWarna feses hitam LWarna feses
kekuningan Merah

Tanda - tanda vital

Nadi: 95/60mmHg Suhu: 37°C 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 112 Kg Intake oralit :900 cc

Lembar Observasi klien 1 (An.A)
No Pertanyaan Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari Evaluasi
ke-1 | ke-2 | ke-3 | ke-4 | ke-5 | ke-6 | ke-7
Sebelum Sesudah

1 | Rewel v v Hari 1: Hari 7:

2 | Mata cekung v a. Anak tampak | a. Anak terlihat
Mata cekung v v oYY rewel tenang
berkurang
Mata tidak cekung v |v" |b. Mata anak | b. Mata tidak

3 | Tampak haus v oY tampak cekung | cekung  dan

4 | Turgor kulit perut turgor kulit
lambat (>2 detik) c. Anak tampak | perut kambali
Turgor kulit perut v v v v v haus normal
1-2 detik
Turgor kulit perut v v d. Turgor kulit | c. Mukosa bibir
<1 detik perut  lambat | lembab

5 | Mukosa bibir kering |V | Y (>2 detik)

Mukosa bibir lembab v v v v oY d.  frekuensi

6 | Frekuensi BAB | v v v v ¢. Mukosa bibir | BAB membaik
>3kali/hari kering menjadi 2 kali
Frekuensi BAB 2 /hari  dengan

3 kali/hari f. Frekuensi | konsistensi
Frekuensi BAB ~ | BAB 5 kali/hari | feses lembek
<3kali/hari dan  warna

7 | Konsistensi feses cair | ¥ feses
tanpa ampas kekuningan




Konsistensi feses cair

dengan ampas

Konsistensi feses

lembek

Konsistensi padat

Warna feses

kekuningan

Warna feses berbeda

(hitam/merah)

g. Konsistensi
feses cair tanpa

ampas

h. Warna feses

kekuningan




Instrumen Studi Kasus Responden 2

Nama
Usia

Berat Badan

LEMBAR OBSERVASI
:An.Z Jenis Kelamin : Laki-laki
: 4 Tahun Hari/tanggal : Selasa, 10 Juni 2025
: 14 Kg Diberikan oralit : 1050 cc

Observasi pre test

dengan ampas

tanpa ampas

XRewel ULetargi OTidak sadar
[1Mata cekung LTidak mampu menangis

atau mengeluarkan air mata
[LIHaus UTidak mau minum
[JTurgor kulit perut Turgor kulit perut OTurgor kulit
perut >2 detik 1-2 detik <1 detik
XMukosa bibir kering ~ [1Mukosa bibir lembab
Frekuensi BAB L11 kali sehari 012 kali sehari

[13 kali sehari X4 kali sehari

015 kali sehari [1>5 kali/hari
XKonsistensi feses cair [Konsistensi feses cair LIBerlendir

[1Berdarah

X'Warna feses [dWarna feses hitam CdWarna feses
kekuningan Merah

Tanda - tanda vital

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

Evaluasi: Dehidrasi ringan dengan intake oralit diminum sebanyak

1050cc dan berkolaborasi dengan ibu di Puskesmas Padang Bulan

cair dengan ampas serta nafsu makan menurun

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




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 | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari Evaluasi
ke-1 | ke-2 | ke-3 | ke-4 | ke-5 | ke-6 | ke-7 Sebelum Sesudah

1 | Rewel v Hari 1: Hari 7:

2 | Mata cekung a. Anak tampak | a. Anak terlihat
Mata cekung rewel tenang
berkurang
Mata tidak cekung v b. Turgor kulit | b. Turgor kulit

3 | Tampak haus v perut  lambat | perut kambali

4 | Turgor kulit perut (>2 detik) normal
lambat (>2 detik)

Turgor kulit perut v v v c. Mukosa bibir | c. Mukosa bibir
1-2 detik kering lembab

Turgor kulit perut v v Y

<1 detik d.  Frekuensi | d.  frekuensi

5 | Mukosa bibir kering | ¥’ BAB 4 kali/hari | BAB membaik
Mukosa bibir lembab v v oYY oYY menjadi 2 kali

6 | Frekuensi BAB|Y |V e. Konsistensi | /hari  dengan
>3kali/hari feses cair | konsistensi
Frekuensi BAB Vg Vg Vs dengan ampas | feses lembek

3 kali/hari dan  warna
Frekuensi BAB v v f. Warna feses | feses
<3kali/hari kekuningan kekuningan

7 | Konsistensi feses cair
tanpa ampas




Konsistensi feses cair

dengan ampas

Konsistensi feses

lembek

Konsistensi padat

Warna feses

kekuningan

Warna feses berbeda

(hitam/merah)
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Paraf
Materi Dikonsulkan Mahasiswa | Pembimbing
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1 |18 November 2024 [Bimbingan Pengajuan Judul dan telah 4_ ﬁ

jurnal

Pt

2 0 November 2024 [Bimbingan Acc Judul Pertama ‘F %“
3 |11 Desember 2024 [Bimbingan Bab I

1. Revisi Rumusan Masalah .g— d%

2. Revisi Manfaat Studi
4 |16 Desember 2024 [Bimbingan Bab I

1. Revisi Studi Kasus 4

2. Revisi Manfaat Studi
5 D3 Januari 2025  [Bimbingan Revisi Bab II (%3
6 (07 Februari 2025 |[Bimbingan Revisi Bab III & CP?D
7 |10 Februari 2025  [Bimbingan Revisi Bab III (P




2. Defenisi Operasional

8 |14 Februari 2025 | Bimbingan Acc Bab I, I, III 4 (ﬁﬁ
9 23 Juni 2025 Bimbingan Bab IV, Revisi Gambaran S'
Karakteristik @)
10 24 Juni 2025 Bimbingan Bab V, 2{
1. Revisi Gambaran Karakteristik ﬁ
2. Revisi Saran Bagi Subjek Penelitian
11 25 Juni 2025 Bimbingan revisi Bab V yang sudah di * ﬁ
perbaiki
12 [26 Juni 2025 Bimbingan Acc Bab IV & V %_ (?f
13 25 Juni 2025 Bimbingan revisi Bab V yang sudah di %
perbaiki
14 26 Juni 2025 Bimbingan Acc Bab IV & V % qﬁ
15
16
17
18
19
20

Medan, 26 Juni 2025

Mengetahui

Ketua Prodi DIII

Masnila S.Pd, S.Kep,Ns,M.Pd
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2.Revisi Penulisan
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7 [23 Juni 2025 Bimbingan Bab IV

e g = ¥y

1. Revisi Penulisan “’




26 Juni 2025

Bimbingan Acc Bab IV & V
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12

13

14

15

16
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