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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEMAM TYPHOID
DENGAN MASALAH HIPERTERMI DI RUANG KENANGA

RSUD Dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang:Demam thypoid biasanya mengenai saluran pencernaan dengan
gejala yang umum yaitu gejala demam yang lebih dari 1 minggu, penyakit demam
thypoid bersifat endemik dan merupakan salah satu penyakit menular yang tersebar di
sebagian besar negara berkembang termasuk Indonesia dan menjadi masalah yang
sangat penting (Depkes, 2006).
Tujuan: Penulisan KTA ini bertujuan untuk menganalisis Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Demam Typhoid dengan Masalah Hipertermi di Ruang Kenanga RSUD Dr.
Soedirman Kebumen.
Hasil:Berdasarkan hasil studi kasus pada 5 pasien dengan demam thypoid yang
dirawat di ruang Kenanga RSUD Dr. Soedirman Kebumen ditemukan masalah
keperawatan utama yaitu hipertermi. Data fokus dari kelima pasien adalah data
subjektif panas lebih dari 2-5 hari, data objektif kulit teraba panas, menggigil, kulit
tampak kemerahan. Berdasarkan hasil skoring tersebut didapat bahwa diagnosis
prioritas yang ingin diatasi yaitu diagnosa hipertermi. Adapun tindakan keperawatan
yang dilakukan yaitu mengobservasi tanda-tanda vital, adalah monitor ttv, motivasi
pasien banyak minum, berikan pakaian tipis menyerap keringat, berikan kompres
hangat. Berikan kompres air hangat setelah pemberian antipiretik pada kasus demam
yang cukup tinggi. Kompres tubuh dibagian dahi dan ketiak/axilla (Sodikin, 2012).
Kesimpulan: Setelah dilakukan pemberian kompres hangat terdapat penurunan suhu.
Direkomendasikan untuk pasien demam typhoid sebagai tindakan non farmakologi
untuk penurunan suhu.

Kata Kunci : Demam Typhoid, Hipertermi, Kompres Air Hangat
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ABSTRACT
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEMAM TYPHOID

DENGAN MASALAH HIPERTERMI DI RUANG KENANGA
RSUD Dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: Thypoid fever is usually about the digestive tract with a common symptom of
symptoms of fever that is more than 1 week, thypoid fever disease is endemic and is one of
the infectious diseases spread in most developing countries including Indonesia and become a
very important problem (Depkes, 2006).
Purpose: Writing KTA aims to analyze Nursing Care In Typhoid Fever Patients with
Hyperthermi Problems in Kenanga Room RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
Result: Based on case study result in 5 patients with thypoid fever treated in room Kenanga
RSUD Dr. Soedirman Kebumen found the main nursing problem that is hipertermi. The focal
data from the five patients were the heat subjective data over 2-5 days, the objective data of
the skin felt hot, shivering, the skin looked reddish. Based on the scores obtained that the
priority diagnosis to be addressed is a diagnosis of hyperthermia. The nursing actions
performed are observing vital signs, is a ttv monitor, the motivation of many drinking
patients, give thin clothes absorb sweat, give warm compresses. Apply warm water
compresses after administration of antipyretics in cases of high fever. Compress body on the
forehead and armpits / axilla (Sodikin, 2012).
Conclusion: After giving warm compresses there is a decrease in temperature.
Recommended for typhoid fever patients as non-pharmacological measures for temperature
reduction.

Keywords:Typhoid Fever, Hipertermi, Warm Air Compress
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam thypoid merupakan penyakit infeksi akut usus halus yang

disebabkan oleh bakteri  Salmonella thypi dan Salmonella para thypi. Demam

thypoid biasanya mengenai saluran pencernaan dengan gejala yang umum

yaitu gejala demam yang lebih dari 1 minggu, penyakit demam thypoid

bersifat endemik dan merupakan salah satu penyakit menular yang tersebar di

sebagian besar negara berkembang termasuk Indonesia dan menjadi masalah

yang sangat penting (Depkes, 2006)

WHO, 2013 memperkirakan jumlah kasus demam thypoid di seluruh

dunia mencapai 17 juta kasus demam thypoid. Data surveilans saat ini

memperkirakan di Indonesia ada 600.000-1,3 Juta kasus demam thypoid tiap

tahunnya dengan lebih dari 20.000 kematian. Rata-rata di Indonesia, orang

yang berusia 3-19 tahun memberikan angka sebesar 91% terhadap kasus

demam thypoid (WHO, 2012). Profil Kesehatan Indonesia tahun 2011

memperlihatkan bahwa gambaran 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat

inap di rumah sakit, prevalensi kasus demam thypoid sebesar 5,13%.

Penyakit ini termasuk dalam kategori penyakit dengan  Case Fatality Rate

tertinggi sebesar 0,67%. Pada laporan riset kesehatan dasar nasional tahun

2007 memperlihatkan bahwa prevalensi demam thypoid di Jawa Tengah

sebesar 1,61% yang tersebar di seluruh kabupaten dengan prevalensi yang

berbeda beda di setiap tempat. Demam thypoid menurut karakteristik

responden tersebar merata menurut umur dan merata pada umur dewasa, akan

tetapi prevalensi demam thypoid banyak ditemukan pada umur (5–14 th)

sebesar 1,9% dan paling rendah pada bayi sebesar 0,8%. Prevalensi demam

thypoid menurut tempat tinggal paling banyak di pedesaan dibandingkan

perkotaaan, dengan pendidikan rendah dan dengan jumlah pengeluaran rumah

tangga rendah (Rikesda, 2007).
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Demam typhoid juga masih menjadi masalah kesehatan utama di

Kabupaten Kebumen. Hal ini bisa dilihat pada kasus KLB Kabupaten

Kebumen, data 10 besar penyakit dan peningkatan  demam tifoid dari tahun

ke tahun. Berdasarkan data dari profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen,

Kejadian Luar Biasa (KLB) demam tifoid terjadi pada tahun 2007 sampai

dengan 2010 sebagaimana tersaji pada gambar 2 berikut. Berdasarkan 10

besar penyakit Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, penyakit Demam

Tifoid senantiasa termasuk dalam 10 besar pola penyakit rawat jalan maupun

rawat inap puskesmas dan rumah sakit. Data kunjungan pasien puskesmas

dan rumah sakit pada tahun 2009 sampai dengan tahun 2011.

Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Dr. Soedirman

Kebumen, tentang jumlah pasien demam tifoid yang dirawat di Ruang

Kenanga pada tahun 2016 yakni sebanyak 157 orang, dengan persentase

sekitar 14,1% dari total keseluruhan pasien yang dirawat di Ruang

Kenanga.

Masalah keperawatan pada kasus demam typhoid adalah gangguan

suhu tubuh, kebutuhan nutrisi, cairan dan elektrolit, gangguan rasa aman

dan nyaman, resiko terjadi komplikasi, kurangnya pengetahuan orang tua

terhadap penyakit (Ngastiyah, 2015).

Demam/ 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 menerus menghasilkan 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

evaporasi. 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. Hasil penelitian

Tri Redjeki (2002), di rumah sakit umum Tidar Magelang mengemukakan

bahwa kompres hangat lebih banyak menurunkan suhu tubuh

dibandingkan dengan kompres air dingin, karena akan terjadi

vasokontriksi pembuluh darah, pasien menjadi menggigil. Dengan

kompres hangat menyebabkan suhu tubuh diluaran akan terjadi hangat

sehingga tubuh akan menginterpretasikan bahwa suhu diluaran cukup

panas, akhirnya 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 suhu tubuh. Berikan

kompres air hangat setelah pemberian antipiretikpada kasus demam yang

cukup tinggi. Kompres tubuh disekitar daerah dahi, dada, ketiak

(Sodikin,2012).



4

Berdasarkan berbagai data uraian tersebut diatas maka penulis

tertarik untuk mengaplikasikan pemberian kompres air hangat yang

bertujuan untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien demam typhoid dan

penulis tertarik menyusun Karya Tulis Ilmiah yang menganalisis tentang

“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Demam Typhoid Dengan Masalah

Hipertermi Di Ruang Kenanga RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah : “Bagaimana Analisis Asuhan Keperawatan Pada

Pasien Demam Typhoid Dengan Masalah Hipertermi Di Ruang Kenanga

RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

C. Tujuan

1) Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan pasien demam thypoid dengan masalah

hipertermi

2) TujuanKhusus

a. Memaparkanhasilpengkajianpadapasien demam thypoid dengan

masalah hipertermi.

b. Memaparkanhasilrumusandiagnosapadapasiendemam thypoid dengan

masalah hipertermi.

c. Memaparkanhasilintervensipadapasiendemam thypoid dengan

masalah hipertermi.

d. Memaparkanhasilimplementasipadapasiendemam thypoid dengan

masalah hipertermi.

e. Memaparkanhasilevaluasipadapasiendemam thypoid dengan masalah

hipertermi.

f. Menganalisissalahsatuintervensidenganinovasiterbaru
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D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi

serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan dan dapat

dijadikan sebagai materi latihan dalam menurunkan suhu pada pasien

hipertermi dengan kompres air hangat.

2. Bagi Institusi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bukti nyata akan efek

kompres air hangat terhadap penurunan suhu sehingga dapat dijadikan

sebagai suatu Standar Operasional Prosedur (SOP) atau Standar Asuhan

Keperawatan (SAK) untuk menurunkan suhu pada pasien demam thypoid

dengan masalah hipertermi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian

selanjutnya dan menjadi referensi.

4. Bagi Pasien

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang cara

alternatif untuk menurunkan suhu pada pasien hipertermi dengan kompres

air hangat.
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