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ABSTRAK

Latar Belakang: Diare masih menjadi masalah kesehatan dunia, khususnya 
di negara berkembang. Di Indonesia angka kejadian dan kematian akibat diare 
tinggi pada anak dibawah usia 5 tahun. Tatalaksana yang tepat, termasuk lama 
pemberian oralit dapat mengurangi resiko kematian akibat diare. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui pengaruh lama pemberian oralit terhadap durasi diare 
pada anak.
Metode: Penelitian observasional analitik dengan design cross sectional, 
dilaksanakan di Puskesmas 4 Ulu Palembang pada bulan Oktober-Desember 
2013. Data diperoleh melalui wawancara langsung dengan menggunakan 
kuesioner. Analisis data menggunakan t-test
Hasil: Populasi sebesar 435 anak, dengan sampel 100 anak yang terdiri dari, 56 
anak (56,0%) yang langsung mendapat oralit pada hari pertama diare, 44 anak 
(44,0%) yang mendapat oralit setelah satu hari mengalami diare. Anak yang hari 
pertama mengalami diare langsung mendapat oralit, rerata durasi diare (3,696 ± 
1,1106 hari) lebih cepat, dibandingkan anak yang setelah satu hari mengalami 
diare baru mendapat oralit, rerata durasi diare (4,977 ± 1,3205 hari) dengan 
p=0,000. Hasil analisis lanjutan menunjukan variabel yang paling berpengaruh 
dalam durasi diare adalah dengan pemberian oralit p=0,002.
Simpulan: Pemberian oralit lebih awal dapat memperpendek durasi diare pada 
anak usia 6-59 bulan.

Kata Kunci: Diare, oralit, durasi diare, jenis terapi, anak



EFFECTS OF ORALITADMINISTRATIONDURATION ONDIARRHEA 
LENGTHAMONG CHILDRENAGED 6-59 MONTHSIN4 ULU 

COMMUNITYHEALTH CENTER PALEMBANG

(Sri Agustina, January 2014, 39 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

i
ABSTRACT

Background: Diarrhea is one of health problems in the world, especially in 
developing countries. In Indonesia, the rate of incidence and mortality due to 
diarrhea is high in children under 5 years old. The right treatment, including 
oralit administration, is needed to decrease the risk of death due to diarrhea. This 
study’s purpose is to determine the effects of oralit administration duration on 
diarrhea length among children.
Method: This was an analytic observational study by using cross sectional design 
held in Puskesmas 4 Ulu Palembang during October-December 2013. Data was 
collected by doing direct interview using questionnaires. Data analysis was 
performed through t-test.
Result: The study population was 435 children, and there were 100 samples, 
consisting of 56 children (56%) immediately receiving oralit within their first day 
of diarrhea, and 44 children (44%) who received oralit in the second day. The 
diarrhea duration of children who received oralit in the first day had faster mean 
diarrhea duration (3,696 ± 1,1106 days), faster than those in the second day 
(4,977 ± 1,3205 days), with the p value of 0,000. Further analysis result showed 
the most influenced variable on diarrhea duration was oralit administration
(p=0,002).
Conclusion: Early oralit administration may shorten diarrhea duration among 
children aged 6-59 months.

Keywords: Diarrhea, oralit, diarrhea duration, therapy, children
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Latar Belakang
Diare masih menjadi masalah kesehatan dunia, khususnya di negara 

berkembang (WHO, 2011). Diare ditandai dengan adanya perubahan bentuk dan 

konsistensi tinja, dari lunak atau cair dan bertambahnya frekuensi buang air besar 

biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari (Depkes RI, 2005). WHO 

mendefinisikan diare sebagai keadaan pengeluaran feses 3 kali atau lebih dalam 

sehari, atau kondisi pengeluaran feses yang lebih banyak dari kondisi normal 

biasanya pada seseorang (WHO, 2009).
WHO memperkirakan kasus diare di seluruh dunia pada anak dibawah 

usia 5 tahun mencapai 2,5 milyar setiap tahun (WHO, 2009). Di Indonesia angka 

kejadian dan kematian akibat diare tinggi pada anak dibawah usia 5 tahun. Data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007: diare menjadi penyebab kematian 

tertinggi bayi dan balita di Indonesia dengan angka 42% (bayi), dan 25,2% 

(balita). Prevalensi diare pada tahun 2007 sebesar 9,0%, tertinggi di Provinsi 

NAD (18,9%) dan terendah di DI Yogyakarta (4,2%). Prevalensi diare di 

Sumatera Selatan sebesar 7,0%, dan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Tahun 

2013 Puskesmas 4 Ulu merupakan tingkat pertama terbanyak untuk penderita 

diare pada bayi sekitar 274, dan balita sekitar 627. Prevalensi diare tertinggi 

berdasarkan kelompok umur terjadi pada usia 1-4 tahun dengan angka kejadian 

16,7%. Dan angka kematian bayi akibat diare pada usia 29 hari-11 bulan sebesar 

31,4%, sedangkan pada anak balita usia 12-59 bulan 25,2% (Riskesdas, 2007).

Kejadian diare meningkat setiap tahunnya, maka perlu tatalaksana yang 

tepat untuk mengurangi kematian akibat diare pada anak. Tatalaksana yang tepat 

yaitu dengan cara pemberian terapi rehidrasi, suplementasi zinc, dukungan nutrisi, 

pemberian antibiotik secara selektif, dan edukasi kepada keluarga (Juffrie dan 

Nenny, 2009). Terapi rehidrasi merupakan tatalaksana yang pertama dan utama

1.1

1



2

pada diare, karena dapat mengurangi resiko kematian akibat dehidrasi yang 

dialami pasien (Titik, 2009).

WHO (2004) telah menentukan formula baru dalam terapi rehidrasi pada 

anak diare yang berupa formula rehidrasi oral berbasis glukosa (FROBG/oralit 

standar WHO-selanjutnya akan disebut oralit WHO). Formula ini campuran dari 

komposisi Natrium Klorida 2,6 g/L, Glukosa Anhidrat 13,5 g/L, Kalium Klorida 

1,5 g/L, dan Trisodium sitrat dihidrat 2,9 g/L dengan osmolaritas sebesar 245 

mmoI/L. Pemberian oralit merupakan tatalaksana awal untuk diare, karena dapat 

mengurangi angka kematian anak akibat diare di seluruh dunia. Pemberian oralit 

lebih awal dapat mencegah terjadinya dehidrasi dan dapat menurunkan durasi 

serta keparahan diare. Berdasarkan penelitian WHO dan UNICEF tahun 2004, 

oralit dengan osmolaritas rendah dapat mengurangi volume tinja hingga 25% dan 

mengurangi durasi diare pada penderita diare.

Oralit telah terbukti efektif dalam tatalaksana diare, dan oralit formula 

baru terbukti mempercepat penyembuhan diare (WHO dan UNICEF, 2004). 

Berdasarkan data diatas perlu diteliti apakah pemberian oralit lebih awal dapat 

mempercepat penyembuhan diare pada anak usia 6-59 bulan di Puskesma 4 Ulu 

Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh lama pemberian oralit terhadap durasi diare pada 

anak usia 6-59 bulan di Puskesmas 4 Ulu Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh lama pemberian oralit terhadap durasi diare pada 

anak usia 6-59 bulan di Puskesmas 4 Ulu Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui persentase anak yang menderita diare usia 6-59 bulan dalam 

dua minggu terakhir.

2. Mengetahui jumlah anak menderita diare usia 6-59 bulan dalam dua 

minggu terakhir yang mendapat oralit lebih awal.

3. Mengetahui jumlah anak menderita diare usia 6-59 bulan dalam dua 

minggu terakhir yang tidak mendapat oralit lebih awal.

4. Mengetahui rerata pemberian oralit pada anak menderita diare usia 6-59 

bulan dalam dua minggu terakhir yang mendapat oralit lebih awal.

5. Mengetahui durasi diare pada anak usia 6-59 bulan yang mendapat oralit 
lebih awal.

6. Mengetahui durasi diare pada anak usia 6-59 bulan yang tidak mendapat 
oralit lebih awal.

7. Membandingkan durasi diare pada anak usia 6-59 bulan yang mendapat 

oralit lebih awal dirumah dengan yang tidak mendapat oralit lebih awal.

1.4 Hipotesis

Ada pengaruh lama pemberian oralit terhadap durasi diare anak usia 6-59 

bulan di Puskesmas 4 Ulu Palembang.
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1.5 Manfaat Penelitian
1. Memberikan informasi tentang pengaruh lama pemberian oralit terhadap 

durasi diare anak usia 6-59 bulan.

2. Memberikan informasi kepada masyarakat manfaat pemberian oralit 

terhadap durasi diare anak usia 6-59 bulan.

3. Sebagai landasan dalam upaya pencegahan terjadinya diare pada anak 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.

4. Memberikan informasi kepada instansi perguruaan tinggi untuk dapat 

dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya.
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