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ANALISIS PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA PASIEN
TYPHOID ABDOMINALIS DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
HIPERTERMI DI RUANG DAHLIA RSUD KRT SETJONEGORO
WONOSOBO

ABSTRAK

Latar belakang: Demam typhoid merupakan suatu penyakit infeksi sistemik yang
disebabkan oleh salmonella typhi. Masalah keperawatan pada kasus demam typhoid
adalah gangguan suhu tubuh, kebutuhan nutrisi, cairan dan elektrolit, gangguan rasa aman
dan nyaman, resiko terjadi komplikasi, kurangnya pengetahvan orang tua terhadap
penyakit.

Tujuan: Asubhan menjelaskan keperawatan dengan kompres hangat pada pasien dengan
masalah demam typhoid abdominalis.

Hasil: Asuhan keperawatan menunjukan hipertermi merupakan prioritas diagnosa.
Perawat telah melakukan teknik pemberian kompres hangat,

Kesimpulan: Hasil asuhan keperawatan menunjukan subu tubuh menurun selama dibeti
asuhan keperawatan. Hal ini menunjykan tindakan keperawatan yang diberikan telah
berhasil menurunkan demarm.

Rekomendasi: Pemberian teknik kompres hangat diharapkan dapat diimplementasikan
kepada pasien terutama yang mengalami demam sehingga kebutuhan aman nyaman
pasien terpenuhi.

Kata kunci: Hipertermi, Demam Typhoid, Kompres Hangat.
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THE ANALYSIS OF WARM COMPRESS IMPLEMENTATION FOR
ABDOMINAL TYPHOID PATIENTS BY HIPERTERMY NURSING
DIAGNOSIS IN ROOM DAHLIA RSUD KRT SETJIONEGORO
WONOSOBO

ABSTRACT

Background: Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by safmonella typhi.
The nursing problems of this type of fever are body temperature disorder, nutrition need,
fivids and electrolyte, anxious disorders, complication risk, and the lack of parents’
knowledge.

Objective: The nursing care describes about warm compress implementation for the
abdominal typhoid patients

Results: The Nursing care shows that hipestermy is a top priority diagnose. The nurse has
conducted warm compress technically.

Conclusion: The result shows that the body temperature decreases during the
implementation given to the patients. This exposes that the nursing care action has
posttively succeeded.

Recommendation: Giving a warm compress technique is expected to be implemented for
abdominal typhoid patients, thus, they can meet their safe need.

Keywords: Hipertermi, Thipoid Fever, Warm Compress.
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam typhoid merupakan suatu penyakit infeksi sistemik yang
disebabkan olch salmonella typhi. Demam typhoid di jumpai secara luas di
berbagi negara berkembang yang terutama terletak di daerah tropis dan
subtropics (Riyanto, 2011). Insiden penyakit demam typhoid di Amerika
dilaporkan per tahun <0,2 kasus/100.000 populasi, mirip dengan di Eropa
Barat dan Jepang. WHO memperkirakan sekurangnya 12,5 juta kasus terjadi
per tahun di seluruh dunia. (Garna, 2012). Indonesia saat ini untuk kasus
demam typhoid sejumlah 55.098 jiwa, dengan angka kematian 2,06 % dari
jumlah penderita. Sehingga penyakit demam typhoid menjadi penyakit
peringkat ke-3 dari 10 penyakit terbesar di Indonesia.

Masalah keperawatan pada kasus demam typhoid adalah gangguan suhu
tubuh, kebutuhan nutrisi, cairan dan elektrolif, gangguan rasa aman dan
nyaman, resiko terjadi komplikasi, kurangnya pengetahuan orang tua
terhadap penyakit (Ngastiyah, 2015).

Demarn/ hipertermi adalah proses alami tubuh untuk melawan infeksi
yang masuk ke dalam tubuh, Demam terjadi pada suhu > 37, 2°C, biasanya
disebabkan oleh infeksi (bakteri, virus, jamu atau parasit), penyakit autoimun,
keganasan , ataupun obat — obatan (Surinah, 2009). Suhu tubuh
mencerminkan keseimbangan antara produksi dan pengeluaran panas dari
tubuh, yang diukur dalam unit panas yang disebut derajat. Ada dua jenis suhu
tubuh yaitu suhu inti dan suhu permukaan. Suhu inti merupakan suhu tubuh
jaringan bagian dalam seperti rongga abdomen dan suhu permukaan
merupakan suhu pada kulit, jaringan subkutan, dan lemak. Tubuh akan terus
menernis menghasitkan panas sebagai produk hasil metabolisme. Panas akan
keluar dari tubuh melalui proses radiasi, konduksi, konveksi, dan evaporasi
(Kozier, 2010).
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Menurunkan atau tepatnya mengendalikan dan mengontrol demam
dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi
farmakologi dengan pemberian obat antipiretik. Terapi non farmakologi salah
satunya adalah dengan cara kompres air hangat. Kompres adalah salah satu
metode fisik untuk menurunkan suhu tubuh yang mengalami demam.
Pemberian kompres air hangat pada daerah pembuluh darah besar merupakan
upaya memberikan rangsangan pada area preoptik hipotalamus agar
menurunkan suhu tubuh. Sinyal hangat yang dibawa oleh darah ini menuju
hipotalamus akan merangsang area preoptik mengakibatkan pengeluaran
sinyal oleh sistem efektor. Sinyal ini akan menyebabkan terjadinya
pengeluaran panas tubuh yang lebih banyak melalui dua mekanisme yaitu
dilatasi pembuluh darah perifer dan berkeringat (Potter & Perry, 2008).

Kompres air hangat dapat menurunkan suhu tubuh melalui proses
¢vaporasi. Kompres hangat telah diketahui mempunyai manfaat yang baik
dalam menurunkan suhu tubuh anak yang mengalami panas tinggi di Rumah
Sakit karena menderita berbagai penyakit infeksi. Dengan kompres hangat
menyebabkan suhu tubuh dilvaran akan terjadi hangat sehingga tubuh akan
menginterpretasikan bahwa suhu diluaran cukup panas, akhimya tubuh akan
menurunkan kontrol pengatur suhu di otak supaya tidak meningkatkan suhu
pengatur tubuh, dengan suhu diluaran hangat akan membuat pembuluh darah
tepi dikulit melebar dan mengalami vasodilatasi sehingga pori — pori kulit
akan membuka dan mempermudah pengeluaran panas. Sehingga akan terjadi
perubahan subu tubuh. Berikan kompres air hangat setelah pemberian
antipiretikpada kasus demam yang cukup tinggi. Kompres tubuh disekitar
daerah dahi, dada, ketiak (Sodikin,2012).

Berdasarkan data di Ruang Dahlia RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo
jumlah pasien yang mengelami demam typhoid dari bulan Januari s/d
Desember 2018 sebanyak 108 pasien dari 1569 pasien yang ada. Demam
typhoid menempati nomer 4 dari 10 besar penyakit. Penanganan yang
diberikan selama ini adalah kolaborasi dokter dengan pemberian infus, obat-
obatan sesuai advis dokter dan pemberian kompres hangat di daerah dahi.
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B.

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kompres hangat dapat
menurunkan demam typhoid. Hasil penelitian Ayu (2015) menunjukkan
bahwa teknik pemberian kompres hangat pada daerah aksila lebih efektif
terhadap penurunan suhu tubuh dibandingkan dengan teknik pemberian
kompres hangat pada dahi. Hasil penelitian Hartini (2015) juga menunjukkan
kompres air hangat efektif terhadap penurunan suhu tubuh pada anak demam
usia 1-3 tahun.

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas penulis tertarik
mengangkat judul karya tulis tentang analisis penerapan kompres hangat
dengan asuhan keperawatan hipertermia pada pasien dengan diagnosa medis
typhoid abdominalis di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo.

Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum,
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan kompres hangat pada pasien
dengan masalah demam typhoid abdominalis.

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus demam typhoid
abdominalis dengan menggunakan kompres hangat berdasarkan
kebutuhan dasar manusia.

b. Memaparkan hasil hasil analisa data pada kasus demam typhoid
abdominalis dengan menggunakan kompres hangat berdasarkan
kebutuhan dasar manusia

¢. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus demam
typhoid abdominalis dengan menggunakan kompres hangat
berdasarkan kebutuhan dasar manusia

d. Memaparkan hasil implementasi pada kasus demam typhoid
abdominalis dengan menggunakan kompres hangat berdasarkan

kebutuhan dasar manusia
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=

Memaparkan hasil evaluasi pada kasus demam typhoid abdominalis
dengan menggunakan kompres hangat berdasarkan kebutuhan dasar
manusia

Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada kasus demam
typhoid abdominalis dengan menggunakan kompres hangat

berdasarkan kebutuhan dasar manusia

C. Manfaat Penulisan

1. Manfaat keilmuan

Hasil penelitian i dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam

pemberian asuhan keperawatan pada Pasien hipertermia dengan diagnosa
medis typhoid abdominalis di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo
2. Manfaat aplikatif

a,

Bagi penulis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi pendidikan
bagi penulis dalam pengembangan dan peningkatan dimasa yang
akan datang,

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian im dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
oleh pihak rumah sakit dalam menjalankan asuhan keperawatan pada
pasien hipertermia dengan diagnosa medis typhoid abdominalis,

Bagi Pasien dan Keluarga

Pasien dan keluarga mendapatkan informasi dan pengetahuan
tentang tata cara menurunkan demam dengan menggunakan metode

kompres hangat.
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