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Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)

LAMPIRAN
Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)

Nama saya Silvy Susanthy Rike Bedy, peneliti dari Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan, Program studi D-III
Keperawatan, saya mengajukan permohonan kepada bapak/ibu/saudara untuk
berpartisipasi secara suka rela dalam penelitian yang berjudul “Efektivitas Pemberian
Oralit Pada Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa”.

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah efektivitas pemberian oralit pada
anak dengan diare di wilayah kerja Puskesmas Oesapa. Penelitian ini di lakukan
selama 3 hari, di mulai dari hari pertama perjanjian pasien sampai dengan 3 hari
perawatan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini bapak/ibu/saudara/i merasakan
tidak nyaman, maka bapak/ibu/saudara/i berhak untuk berhenti dari penelitian.

Dengan penjelasan ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi yang baik
dari bapak/ibu/saudara/i. Atas perhatian dan partisipasi bapak/ibu/saudara/i dalam
penelitian ini, peneliti ucapkan terima kasih. Jika bapak/ibus/saudara/i mebutuhkan
informasi sehubungan dengan penelitian ini, silakan menghubungi peneliti pada

nomor Hp 082124974770.

Kupang, Juni 2025

Gl

Silvy Susanthy Rike Bedy
PO5303201220893
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

Informed Consent Pasien 1 (An.B)

Lampiran 2. Lembar Informed Consent
Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Peailiah  Hiber

Umur  : 40 }awun

Alamat  : Desapa, stn yawben Rt 20 [ RW 05

Setelah menerima penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian ini saya
memahami bahwa semua informasi terkait penelitian berjudul “Efektivitas Pemberian
Oralit Pada Anak Dengan Diare Di wilayah Kerja Puskesmas Oesapa“akan dijaga
kerahasiaan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya juga menyadari
bahwa jika terjadi hal-hal yang merugikan diri saya akibat partisipasi dalam
penelitian ini, saya akan bertanggung jawab dan berhak untuk menuntut dimasa yang

akan datang.

Kupang1} juni 2025

Tty
Responden
Lomnah hibve

46



Informed Consent Pasien 2 (An.J)

Lampiran 2. Lembar Informed Consent
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama  : Yunda Satum

Umur 2 32 talwun
Alamat  )aginng, Jiw Tamn Baga . 2T 2 RW6C

Setelah menerima penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian ini saya
memahami bahwa semua informasi terkait penelitian berjudul “Efektivitas Pemberian
Oralit Pada Anak Dengan Diare Di wilayah Kerja Puskesmas Oesapa“akan dijaga
kerahasiaan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya juga menyadari
bahwa jika terjadi hal-hal yang merugikan diri saya akibat partisipasi dalam
penelitian ini, saya akan bertanggung jawab dan berhak untuk menuntut dimasa yang

akan datang,

Responden
\( anila  Saluna
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Lampiran 3. Lembar Observasi

Pasien 1 (An. B)

Lampiran 3. Lembar Observasi

SEFEKTIVITAS PEMBERIAN ORALIT PADA ANAK DENGAN DIARE DI
WILAYAI KERJA PUSKESMAS OESAPA™

Nama Jpecrarde Alne Rembo  Hgawman
Jemis Kelamin D low - laer

Tempattanggal lahir 2 kupans, g jun 2048

Usia 1] Tawen
Nama orang tua D Romitun Woue
Alamat 10e3apa. Jn Tawmban L[ BW 20 [0S
Berat Badan s ¥y
No | Hari/Tanggal | Frekuensi Diare Dosis Jam Frekuenst
(Sebelum Pemberian Pembenan Diare Setelah
Pemberian Oralit) Oralit Oralit Pembenan
Oralit
U a1 [2s A kalt 200 W 1y 2o 2 kalt
2 |Vabu /18loex] 2 kal 200 vy 030 A Lad
pamis [ 18/6t/c - - - -
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Pasien 2 (An. J)

Lampiran

3. Lembar Observasi

CEFEKTIVITAS PEMBERIAN ORALIT PADA ANAK DENGAN DIARE DI
WILAYAI KERJA PUSKESMAS OESAPA™

Nama

Jenis Kelamin

Tempat/tanggal lahir

Usia

Nama orang tua

Alamat

Berat Badan

: Jonatan  Cristun

o Lawa - law

: 4 talwin

: I—(uppv\ﬁl d Af)‘-“h&\ 2020

: Munla (alum

D Lasiana, dn et Bata, px 2 w of

:l3k5
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No | Hari/Tanggal | Frckuensi Diarc Dosis Jam Frekuensi
(Sebelum Pemberian Pemberian Diare Setelah
Pemberian Oralit) Oralit Oralit Pemberian
Oralit
L [$nin, 23 Eal Abp M| W45 LY
Junmi 2038
2 | Selnsa, 24 % Lal; Soom) 0% oo 9 ban
Junmt Jprt
3 |[Rabs, z¢ | tan 200w 0%-00 Hdax ada
Juni apc
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Lampiran 4. SOP Cara Pembuatan Oralit dan Cara Pemberian Oralit

1. SOP Cara Pembuatan Oralit

Pengertian

Oralit adalah campuran garam elektrolit, seperti: Natrium klorida

(NaCl), kalium klorida (KCI), trisodium sitrat dan glukosa anhidrat.

Tujuan

Diberikan untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang akibat

diare.

Alat dan

bahan

Gelas
Sendok
Air matang

Bubuk oralit

Prosedur

Mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan
Menyiapkan satu gelas berukuran 200 cc air yang dimasak
Guntinglah ujung dari pembungkus oralit

Tuang isi oralit kedalam gelas sudah diisi air

Aduk bubuk oralit hingga larut

© o~ w D P 0WDNPE

Siap untuk diminum
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2. Cara Pemberian Oralit

Pengertian Oralit adalah campuran garam elektrolit, seperti: Natrium klorida
(NaClI), kalium klorida, (KCI), trisodium sitrat dan glukosa
anhidrat

Tujuan Diberikan untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang akibat
diare

Alat dan bahan 1. Gelas

2. Sendok
3. Air matang
4. Bubuk oralit
Prosedur 1. Ajari kepada ibu berapa banyak oralit/cairan lain yang

harus diberikan setiap kali anak buang air besar
Katakan kepada ibu
a. Agar meminumkan sedikit-sedikit tapi sering dari
mangkuk/cangkir/gelas
b. Jika anak muntah, tunggu 10 menit.
c. Lanjutkan pemberian cairan tanbahan sampai

diare berhenti
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Lampiran 5. Permohonan Ijin Pengambilan Surat Data Awal

Kementerian Resenavan

Sekretariat Jenderal
Q Jalan HR Rasuna Said Blok x-5 Kavling 4-9

Jakarta Selatan 12950

2 (021) 5201590 (hunting)

@ hitps//www kemkes.go.id

Nomor PP.06.02/F XXXVI1/0582/2025 30 Januari 2025

Hal . ljin Pengambilan Data Awal

Yth Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang
di
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis llmiah bagi mahasiswa Program
Studi D-lll Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang,
maka bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data
awal kepada:

Nama : Silvy Susanthy Rike Bedy

NIM : PO 5303201220895

Jurusan/ Prodi : Keperawatan / D-1Il Keperawatan

Judul Penelitian : “Efektivitas pemberian oralit pada anak dengan diare di
Puskesmas Oesapa”

Waktu Penelitian : Pebruari 2025

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang,

R

Irfan, SKM., M.Kes

E

Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Oesapa

2. Arsip

\
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi | /-\N‘

an melalui HALO KEMENKES 1500567 dan htips./fwhs hembes go.id. Untuk

tifikasi silahkan lapork
i 4 okumen pada laman ‘ <

verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah d
htips //tte kominfo go id/ve lyPOF |
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Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian

Direktorat sersas: = | .
sumber Daya Manusia Kesehata

Poltekkes Kupang i
a
@ oy
Nomor PP.OB.OZ/FXXIX/4445/2025 11 Juni 2025
Hal - permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang
JI. S. K. Lerik No.3, Kelapa Lima,
Kec. Kelapa Lima, Kota Kupang, 85228

bagi Mahasiswa Tingkat 11l Program
Kemenkes Kupang Tahun Akademik
ukan penelitian

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah
Studi D-1ll Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes
2024/2025, maka dengan ini kami mohon diberikan ijin untuk melak

Nama : Silvy Susanthy Rike Bedy

NIM © P05303201220893
Jurusan/Prodi . Keperawatan / D-lll Keperawatan

Judul Penelitian Efektivitas Pemberian Oralit Pada Anak Dengan
Diare di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa

Lokasi Penelitian . Puskesmas Oesapa
Waktu Penelitian : Juni 2025
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan
terima kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
Irfan, SKM., M.Kes
Tembusan :

1. Kepala Puskesmas Oesapa

-l Kesehalan lidak ima suap dan/alau gralifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat polensi suap atau
gralifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEME NKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes go 1d. Untuk verifikas: keaslian tanda y
tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps /Me kominfo go id\venfyPDF f p= 1
\\
| secara g ifikat elektronik

Dokumen ini telah g k
yang diterbitkan oleh Bolai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 7. Dokumentasi

Responden 1 (An.B)

L o

Responden 2 (An.J)

|

|
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Lampiran 8. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

NG

RS 38

Kementerian Kesehatan

:} Ke m e n kes @ Jalan Piet A Tallo Liliba, Oebobo

Kupang Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ hnm,’/po!lekkeskupmg« id

PERPUSTAKAAN TERPADU
hips._perpus-ierpadu poltekheskupang acad ; e-mail: perpustakaanterpadu6 | gmail com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama

Nomor Induk Mahasiswa
Dosen Pembimbing

Dosen Penguji

Jurusan

Judul Karya Ilmiah

: Silvy Susanthy Rike Bedy

: PO5303201220893

: Roswita Victoria Rambu Roku, S. Kep, Ns, MSN
: Fitri Handayani, S.Kep, Ns, MPH

: Program Studi DIII Keperawatan

: EFEKTIVITAS PEMBERIAN ORALIT PADA ANAK

DENGAN DIARE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS OESAPA

Proposal KTI yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan Strike

Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 27,7 % Demikian surat keterangan ini

dibuat agar dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

NIP. 19850704201012100
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Lampiran 9. Lembar Konsultasi

Kementerian Kesahatan

N

a Kemenke

b L e e

(

= saian Miet A. 1aiio, Liba, Uebobto,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

& (0380) 8800256

@ https://poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KT1

Nama couN  susank  Rike  Bedt
NIM ! Po €20 2201220893
Judul

: Brevtwitas  pembedan  0mlit Pada anav dengon  cince
A Puskesmas (esoga

No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pembimbing
1. | Bonsal Jodul @ Brekwitss  Pemberan 8 o1 (2035 l{x) <c
ot 7ada  anae  cengan Jiace A
pskeswias  oesapa

&+ thm\-»s{ vp?uq\\ oo W 2, Jpns. 22 Iol [2028 4,5C

3. | poneutbrh  RwposAl B 4o dues (|3 [v2 /] 202.C /€

A |pené ®ap |, 2 Penambphan |18 (o2 [202€ 10
lewtbal  Obsewa Tans  bakuw do 3
S

C lrevsi BB 3 -® lawbar obsevat D sg [02[2025 (‘@
Vemngka tesn S keoneep
—pevsi BB 3 Infern  subyele

6. |Tambdhbon  Depmicr  OPerGivna dan 1> fo3 [008 KEe

Lotmpio ) Zenw  \emvne Wsauah;/ﬂm
\anvg;w \w\nw?

1 finwbohban  Gulboyde  pemeltinn 4 kowpldas iy [03 [ g2t ne
m\& Ay Aeron  o@ly Sicdag oS
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' Kementerian Kesehatan
3 - - &
4 - ) @

2 Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256

@ https://poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama DO swanbn Rie B J‘_{
T : Porz0z20122.0803
Judul : hekwas pumiperian O Qnda ANAL Dengan Dt
DI Pusvawmns Oesapn
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf l"embimbing
8- |Revic Bae \ @ms 2. Bae 3, (Ac) |18 /05 /2025 M
4. | Vowsowwi \amcd  (emei Feongey Ann  ufiav 04 |06 (2025
Toppeal ¥T1 Alpvpgel 21 Wiare (025 &3‘ >
RV BAB 2 Bewbalww € Sumal Aan
BAE 3 Prdn  kteda  AUS, @lesbu
o |Uonsitns BA® 4, longeari  don Bub s 36 (06 (2025 AR A
0 | lovsutes  Revsian  Bab 4. dan bob T ol [} (2wc NVMr\:
2 | konslkase Remsign Bl 4, don boh Gar| 02 lo} [ 2628 ! a4
13 | konsatbner Pepsian  Bab 4 Apn B0 £ 29 (o8 [ 2028 I)’ 5
q. Lonsuline  Penician Aesvpe  dan Babq| 08 [09 [2628
IS

lensultas;  Bob 4, Pembahasan , M8 pec. | 09 (09 [anrs
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