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Lampiran 2 Informed Concent Klien 1 (Ny.Y dan An.B) 
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Lampiran  Informed Concent Klien 2 (Ny.H dan An.H)  
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Lampiran 5  Standar Operasional Prosedur (SOP) 

1. Pengertian Pemberian Cairan Per Oral. 

Pemberian cairan per oral merupakan cara pemberian cairan melalui 

mulut pasien dengan tujuan mencegah, mengobati, mengurangi rasa 

sakit sesuai dengan efek terapi dari jenis obat dengan memberikan 

bantuan sesuai dengan kebutuhan tubuh pasien untuk proses kehidupan.  

 

2. Tujuan Pemberian Cairan Per Oral. 

1. Untuk memenuhi kebutuhan cairan sesuai dengan program 

pengobatan. 

2. Mempertahankan volume cairan dalam keadaan seimbang. 

3. Memberikan cairan kepada pasien yang mengalami kekurangan 

cairan atau hipovolume. 

4. Sebagai sosialisasi antara pasien perawat. 

3. Indikasi Pemberian Cairan Per Oral. 

1. Pada pasien yang tidak mampu minum sendiri secara mandiri yang 

disebabkan karena sakit atau trauma tubuh. 

2. Pada pasien dehidrasi akibat diare, Mencret, Muntaber dan lain-lain. 

 

4. Kontra Indikasi Pemberian Per Oral. 

Pada pasien mual atau pun muntah-muntah 

5. Prosedur Pemberian Cairan Per Oral. 

1. Persiapan alat 

Baki berisi: 

1. Peralatan minum :gelas atau cangkir bersih, sedotan atau 

sendok 

2. Minuman (teh, susu, buah, air putih) dalam teko 

3. Serbet. 

4. Tisu 
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2. Menyiapkan pasien 

1. Kontrak :Perkenalkan 

2. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan dan tujuannya: 

Menghidangkan minuman kepada pasien tepat waktu dan 

sesuai dengan kebutuhan. 

3. Mambantu membangkitkan selera minum 

          3. prosedur pelaksanaan 

1. lingkungan disekitar pasien dirapikan  

2.  Dekatkan alat ke samping klien 

3.  cuci tangan  

4. Atur posisi pasien dengan kepala tinggi dari badan  

5. Bentangkan serbet dibawah dagu pasien  

6. Tawari pasien minum air putih,jika perlu gunakan 

sedotan kalau  tidak bisa gunakan senduk. 

7. Tuangkan teh /sus/jus/ ke dalam gelas atau cangkir  

8. Bantu pasien untuk memegang gelas atau cangkir dan 

anjurkan pasien           minum perlahan-lahan  

9.  Perhatikan kemampuan pasien menelan. 

10.  Bersihkan mulut pasien dan sekitarnya.  

11. Bereskan peralatan dan kembalikan ke tempat semula . 

12. Mencuci tangan. 

13. Dokumentasikan hasil tindakan pada catatan 

perawatan: 

1. jumlah dan jenis minuman yang dihabiskan klien . 
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2. perhatikan respon pasien selama minum(mual dan 

muntah,nyeri daerah gastrik, kelelahan, kesedak. 

6. Tahap evaluasi 

1. Evaluasi perasaan pasien(merasa aman dan nyaman atau tidak). 

2. Kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya. 

3. Dokumentasi prosedur dan hasil Observasi.  
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Lampiran 6 Surat Data Awal 
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Lampiran 8.Leaflet Diare  

LEAFLET DIARE 
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Lampiran 9 Dokumentasi   

Klien 1.(Ny.Y dan An. B) 
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Lampiran 10 .Klien 2 (Ny.H dan An.D) 
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Lampiran 11 Pengambilan data awal. 
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Lampiran 12 Permohonan Ijin Penelitian Dari Kampus 
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Lampiran 13 Surat Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan 
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Lampiran 14 Surat Keterangan Selesai Penelitian. 
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Lampiran 15 Lembar Konsultasi  Bimbingan  KTI. 
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Lampiran 16.Rekapitulasi Data 

Tabel 4.4 Rekapitulasi data 

 

No 

respo 

nden 

Nden 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

20 

 

1 

 

Sebe

lum 

 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Sesu

dah 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 

 

Sebe

lum 

1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

Sesu

dah 

1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa jumlah soal salah 

terbanyak           adalah soal nomor 7,dan nomor  9 . Salah satu responden menjawab 

“tidak” untuk soal “pemberian larutan gula garam untuk saat anak diare umur 

1 tahun adalah 50-100 ml(seperempat hingga setengah cangkir).”. Dan juga 

salah satu  responden         menjawab “Tidak ” untuk soal “Pemberian larutan gula 

garam saat anak diare umur 2-5 tahun adalah 100-200 ml (Setengah hingga 

satu cangkir Besar)?. Dari kedua hal tersebut membuktikan kalau salah satu  

pasien belum mengetahui secara pasti tentang pemberian cairan elektrolit. 

 

 


