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BAB1

PENDAHULUAN

A.Latarbelakang

Salahsatusumberdayamanusiayangharusdilindungidan

dijagayaituanak.Anakmerupakangenerasimudayangmemiliki

peranpentingdalam menjagadanmeneruskancita-citabangsa.

Pemenuhanhak-hakanakmerupakansalahsatubagiandarihak

asasimanusia yang wajib dipenuhidan dilindungiagarmasa

pertumbuhan anak dapatberjalan dengan optimal(Profilanak

2018).Halinisecarategasdiamanatkandalam UUDTahun1945

Pasal28B Ayat(2),bahwaNegaramenjaminsetiapanakatas

keberlangsungan hidup,tumbuh,dan berkembang serta berhak

atasperlindungandarikekerasan,eksploitasidandiskriminasi.

Seoranganakmemilikiperanantersendiridalam keluarga,

sebagaikomponenyangsedang bertumbuhdanmemilikitugas

utama belajar.Belajarbukan hanya mengenaiilmu disekolah

(formal),tetapibelajarmengenainilaimoral,kehidupan,sopan

santun,agama,dan pengetahuan umum (informal).Sebagai

generasipenerus,seoranganakharusmemastikanbahwadirinya

dapatmeneruskanapayangdilakukanolehgenerasipendahulunya

dan meningkatkan apa yang dapat dan perlu ditingkatkan

(Neneng,2018).

MenurutdataWorldHealthOrganizationpenyakitdemam

thypoid didunia mencapai11-20 juta kasus pertahun yang

mengakibatkansekitar128.000-161.000kematiansetiaptahunya

(WHO 2018).Data departemen kesehatan indonesia demam

thypoidmerupakansalahsatupenyakitandemisyangmerupakan
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salahsatudarilimapenyebabkematiandiIndonesia.Mayoritas

mengenaianakusiasekolahdankelompokusiaproduktif,penyakit

inimenyebabkanangkaabsensiyangtinggi,rata-rata7-14hari

untuk perawatan apa bila seseorang terkena thypoid (Depkes

RI,2015).

DiIndonesiainsidendemam thypoidmasihtinggibahkan

menempatiurutanketigadiantaranegara-negaradidunia.Demam

Thypoid merupakan penyakitinfeksiyang menyerang saluran

pencernaan yaitu usus halus yang dapatterjadioleh karena

berbagaicaraantaralainmelaluimakanan,jaritanganataukuku,

muntah,lalatdan kotoran manusia.Penyakitinilebih banyak

menyerang pada anak usia 5-19 tahun Demam typoid sendiri

merupakan penyakit infeksi akut yang selalu ditemukan di

masyarakatIndonesia.Penderitajugaberagam mulaidaribalita,

anak-anak,dandewasa(LestariTitik,2016).

DiSulawesiSelatan pada tahun 2015,penyakitdemam

typoidtercatatsebesar197.563penderitadanterbanyakditemukan

diKabupaten Gowa yaitu 2.391 (19,2%)kasus,Kota Makassar

sebanyak2.097(17,5%)kasusdanKabupatenEnrekangsebanyak

1.990(15,9%)kasus(DinkesprovSULSEL,2017).

BerdasarkandatayangdiperolehdariRumahSakitStella

Maris,padatahun2018penderitademam typoidsebanyak469jiwa

berdasarkankelompokumur5-14tahundanminoritasterjadipada

kelompok1-4tahun,laki-laki208orangdanperempuan261orang

dan4pasienyangmeninggal(MRO RS StellaMarisMakassar,

2018).

Padatahun2019datapenderitademam thypoidsebanyak

257jiwa,berdasarkankelompokumur5-14tahunminoritasterjadi

padaumur1-4tahun,laki-laki23orangdanperempuan330rang
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(MRORSStellaMaris,2019).

BerdasarkandatadiatasdiketahuibahwakasusDemam

typoidpadaanakdiRumahSakitStellaMarisMakassarsangat

tinggisehingga penderita Demam Tipoid perlu mendapatkan

pengobatan yang cepatdan tepatkarena jika diabaikan akan

menimbulkankomplikasisepertiperdarahanusus,perforasiusus,

danileusparalitik.

Denganmelihathaltersebutmakapenulismerasatertarik

untuk menyusun Karya tulis ilmiah yang berjudul “Asuhan

Keperawatan Pada Anak Dengan Demam Typoid Di Ruang

PerawatanSt.YosepIIIRumahSakitStellaMarisMakassar”.

B.TujuanPenulisan

Tujuanpenulisanyangdigunakandalam karyatulisilmiahiniyaitu:

1.TujuanUmum

MelakukanasuhanKeperawatanpadapasienanakdengan

demam typoid

2.TujuanKhusus

Penulis dapat memperoleh pengalaman nyata dalam

menerapkanasuhankeperawatanpadapasienanakdengan

demam typoidsecarakomprehensifyangmencakup:

a.MelaksanakanPengkajiankeperawatandanmenganalisi

datapadapasienanakdengandemam typoid.

b.Menetapkan diagnosakeperawatan padapasien anak

dengandemantypoid.
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c.Menetapkanrencanatindakankeperawatanpadapasien

anakdengandemam typoid.

d.Melaksanakantindakankeperawatanpadapasienanak

dengandemam typoid.

e.Melaksanakanevaluasikeperawatanpadapasienanak

dengandemam typoid.

f. Mendokumentasikanasuhankeperawatanpadapasien

anakdengandemam typoid.

C.ManfaatPenulisan

1.BagiInstiusiKampusSTIKStellaMarisMakassar

Menjadibahan acuan yang dapatmenjadireferensibagi

pengajaranmahasiswaterkaitpemberianasuhankeperawatan

padapasienanakdengandemam thypoid.

2.Bagirumahsakit

Sebagaibahanmasukandaninformasibagiperawatdirumah

sakitdalam meningkatkanmutupelayanankeperawatanpada

pasienanakdengandemam typoid.

3.Bagipasien

Pasien dapat memperoleh asuhan keperawatan yang

berkesinambungan,menyadaripentingnya pengobatan serta

mau melakukan perubahan pola hidup untuk mencegah

komplikasidariberulangnyapenyakit.

4.BagiPenulis

Menambah pengetahuan dan keterampilan penulis dalam
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memberikanasuhankeperawatanpadapasienanakdengan

demam typoid serta melakukan pendokumentasian dan

penyusunankaryatulisilmiah.

D.Metodepenulisan

Karyatulisinimenggunakanmetodepenulisandeskriptifmelalui

pendekatansebagaiberikut:

1)Studikasusterdiridari:

a)Observasi

Melihatataumemonitorsecaralangsungsegalakegiatan

pelaksanaan keadaan pasien selama dalam masa

perawatan.

b)Wawancara

Mengadakanwawancaradenganpasien,keluarga,danTim

Kesehatanyangterkaitseperti:perawatyangbertugasdi

ruanganuntukmemperolehdatayangdiinginkan.

c)Dokumentasiyaitudenganmembacadanmepelajaristatus

klien balik data perawatan dan buku laporan yang ada

diruangan

d)Studikepustakaan

Penulismenggunakanberbagaibahanbacaan(referensi)

yangadahubunganyadengankaryatulisilmiahiniseperti:

bukumedis,bukukeperawatandansitusinternet.

E.Sistematikapenulis

KaryaTulisIlmiahtersusunatasLimaBabyangterdiridari
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BAB Iberisi“Pendahuluan”,babinimenguraikantentang

latarbelakang penulisan,tujuan penulisan,dan manfaat

penulisan.BabII“TinjauanTeoritis”,babinimenguraikan

tentang teori yang merupakan dasar dari asuhan

keperawatan,yaitu konsep dasarmedis yang meliputi

pengertian, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi,

manifestasiklinik,testdiagnostic,penatalaksanaanmedik,

dan komplikasi,sedangkan konsep asuhan keperawatan

terdiridaripengkajian,diagnosiskeperawatan,perencanaan

keperawatan,dischargeplanning,dan patoflow diagram.

BabIIIberisi“PengamatanKasus”,menguraikantentang

pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan,

perencanaan keperawatan, pelaksanaan rencana

keperawatan,evaluasiserta daftarterapi.Bab IV berisi

“PembahasanKasus”,yaitumembahaskesenjanganantara

teoridankasusnyatayangditemukandilapangan.BabV

berisi“Penutup”,terdiridarikesimpulandansaran.

BABII

TINJAUANTEORITIS

A.KonsepDasarMedis

1.Pengertian

Demam thypoidadalahpenyakitinfeksiakutpadausus

halus yang biasanya mengenaisaluran pencernaan dengan

gejalademam yanglebihdarisatumingguyangdisebabkan

olehsalmonellathypi(LestariTitik,2016).
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Demam thypoid merupakan penyakitinfeksiakutpada

usus halus dengan gejala demam satu minggu atau lebih

disertai gangguan pada saluran pencernan atau tanpa

gangguan kesadaran.Demam thypoid dapat menimbulkan

komplikasibilatidakdiobatidengattepat.(FitriNurDiana2017)

Daribeberapapengertiandiatas,makadapatdisimpulkan

bahwaDemam Thypoidadalahpenyakitinfeksisistemikakut

biasanyamengenaisaluranpencernaanterutamausushalus

yangdisebabkanolehbakteriSalmonellaTyphiyangmasuk

melaluimakanan dan minuman yang sudah terkontaminasi,

dengantandadangejalademam lebihdarisatuminggu.

2.AnatomiFisiologi
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Gambar2.1anatomisistem pencernaan(Suarnianti,2016)

a.Mulut

Ronggamulutmerupakansuaturuangyangterbentuk

darimulut-mulut,langit-langitdanorofaring.Dalam rongga

mulutterdapatbeberapakomponenyaitugigi,gusi,lidah,dan

kelenjar-kelenjar air ludah.Gigiberfungsiuntuk proses

mastikasi(chewing)yaitu mengunyah makanan menjadi

lebihlembutatauhalusyangdisebutdenganbolus.Lidah

dan mukosa berperan dalam memberikan sensasirasa.

Prosesmastikasidibantuolehairludahatauairliur.Airludah

dihasilkan oleh kelenjar parotis, submaxillaris, dan

sublingualis.Ludahterdiriatasair(99,5%)denganpHsekitar

6,8. Ludah berguna sebagai pelumas rongga mulut,

melunakkan makanan padatsebelum ditelan.Mulutterdiri

atasduabagianyaitu:

1)Bagianluaryangsempit(vestibula),yaituruangdiantara

gusi,gigi,bibir,pipi.

2)Bagianronggamulut(bagiandalam),yaituronggamulut

yangsisi-sisinyadibatasiolehtulangmaksilaris,platum,

mandibularis,sertasebelahbelakangbersambungdengan
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faring(HeriSetiawan,2017).

b.Faring

Faringmerupakanmembranberototmulaidaribawah

mulut sampaiesofagus.Faring terdiriatas nasofaring,

orofaring,dan laringofaringal. Didalam lengkung faring

terdapattonsilyaitukumpulankelenjarlimfeyangbanyak

mengandunglimfositdanmerupakanpertahananterhadap

infeksi.Disiniterletakpersimpanganantarajalannafasdan

jalanmakananyangletaknyadibelakangronggamulutdan

hidung.Didepanruastulangbelakang,makananmelewati

epigiotislateralmelaluiresuspiriformis,kemudianmasukke

sofagustanpamembahayakanjalanudara.Padawaktuyang

sama,jalan udara akan ditutup sementara.Pada proses

permulaanmenelan,ototmulutdanlidahberkontraksisecara

bersamaan.

Padasaatterjadiprosesmenelan,faring melakukan

gerakan untukmencegahnya masukke jalan pernapasan

dengancaramenutupsementarakatupkesaluranselama

beberapa detik,sambilmendorong makanan masuk ke

dalam esophagus agar tidak membahayakan jalan

pernapasan.Dalam halini,terjadipersilangan antarajalan

makanan dengan pernapasan.Jalan makanan masuk ke

belakang,sementara jalan pernapasan melewatiepiglotis

lateralmelaluifiliformis sebelum kemudian masuk ke

esophagus.(Diyono&MulyantiSri,2016)

c.Esofagus
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Faringmerupakanmembranberototmulaidaribawah

mulut sampaiesofagus.Faring terdiriatas nasofaring,

orofaring,dan laringofaringal. Didalam lengkung faring

terdapattonsilyaitukumpulankelenjarlimfeyangbanyak

mengandunglimfositdanmerupakanpertahananterhadap

infeksi.Disiniterletakpersimpanganantarajalannafasdan

jalanmakananyangletaknyadibelakangronggamulutdan

hidung.Didepanruastulangbelakang,makananmelewati

epigiotislateralmelaluiresuspiriformis,kemudianmasukke

sofagustanpamembahayakanjalanudara.Padawaktuyang

sama,jalan udara akan ditutup sementara.Pada proses

permulaanmenelan,ototmulutdanlidahberkontraksisecara

bersamaan.

Padasaatterjadiprosesmenelan,faring melakukan

gerakan untukmencegahnya masukke jalan pernapasan

dengancaramenutupsementarakatupkesaluranselama

beberapa detik,sambilmendorong makanan masuk ke

dalam esophagus agar tidak membahayakan jalan

pernapasan.

Dalam halini,terjadipersilanganantarajalanmakanan

dengan pernapasan.Jalan makanan masuk ke belakang,

sementara jalan pernapasan melewati epiglotis lateral

melaluifiliformissebelum kemudianmasukkeesophagus

(Diyono&MulyantiSri,2016).

d.Lambung

Lambungterletakoblikdarikirikekananmenyilangdi

abdomenatastepatdi bawahdiafragma.Dalam keadaan

kosong lambung berbentuk tabung-J, dan bila penuh
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berbentuksepertibuahavokadraksasa.Kapasitasnormal

lambungsatusampaidualiter.Secaraanatomislambung

terbagiatas fundus,korpus dan antrum pyloricum atau

pilorus.Sebelah kanan atas lambung terdapatcekungan

kurvaturaminor,danbagiankirilambungterdapatkurvatura

mayor. Sfingter pada kedua ujung lambung mengatur

pengeluarandanpemasukan.Sfingterkardiaatausfingter

esofagusbawah,mengalirkan makanan masukke dalam

lambung dan mencegah refluks isilambung memasuki

esofagus kembali.Daerah lambung tempatpembukaan

sfingterkardiadikenaldengannamadaerahkardia.Disaat

sfingterpyloricum berelaksasimakanan masukkedalam

duodenum, dan ketika berkontraksi sfingter ini akan

mencegahterjadinyaaliranbalikisiusushaluskedalam

lambung(Diyono&MulyantiSri,2016).

e.Usushalus

Usushalusatauususkeciladalahbagiandarisaluran

pencernaanyangterletakdiantaralambungdanususbesar.

Usushalusterdiridaritigabagianyaituususduabelasjari

(duodenum),ususkosong(jejunum),danususpenyerapan

(ileum).Padaususduabelasjariterdapatduamuarasaluran

yaitudaripankreasdankantungempedu.

Usus halus merupakan organ yang paling penting

dalam pencernaandanpenyerapanmakanan.DIdalamnya

dihasilkanberbagaicairanyangmencernamakanansampai

benar-benar halus menjadi sari-sari makanan. Sari-sari

makanan diserap oleh ujung-ujung pembuluh darah yang

terdapatpadadindingusushalus.Alirandarahkemudian



13

akanmengedarkannyakeseluruhtubuh.(Diyono&Mulyanti

Sri,2016).

1) Bagianusushalus

a)Bagianatasdisebutduodenum (usus12jari)

Panjangnyasekitar25cm.Berbentuksepertisepatu

kudamelengkungkekiri,padalengkunganiniterdapat

pankreas dan papilla peyerybagian kanan tempat

bermuaranyapankreasdankantungempedu.Dinding

usushalusmempunyailapisanmukosayangbanyak

mengandung kelenjar brunner yang berfungsi

memproduksigetahintestinum (Diyono&MulyantiSri,

2016).

b)BagiantengahdisebutJejunum (ususkosong)

Panjangnyakira-kira2-3meterberkelok-kelokterdapat

sebelah kiri atas dari intestinum minor dengan

perantaraan lipatan peritoneum, berbentuk kipas

(mesentrium). Dindingnya lebih tebal dan banyak

mengandungpembuluhdarah.Jejunum adalahtempat

utama proses absorbs maka bila terjadigangguan

sepertikolitis ulserativa,chrohn desease,sindrom

malabsorpsibaru akan menjadipermasalahan klinis

(Diyono&MulyantiSri,2016).

c)Bagianbawahdisebutpenyerapan(ileum)

Merupakan3/5bagianusushalus.Ileum mempunyai

artiklinisyangpentingkarenadisinilahprosesabsorpsi

yangbesar,dankarenamenjadibagianusushalusyang

paling distal maka mudah terjadi akumulasi

mikroorganismeataupun sumbatan.Contoh kelainan
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yang sering ditemukan adalah ileus,dan thypoid.

Permukaan dinding ileum dipenuhioleh jonjot-jonjot

usus/vili. Adanya jonjot usus mengakibatkan

permukaan ileum menjadisemakin luas sehingga

penyerapan makanan dapat berjalan dengan baik.

Dindingjonjotusushalustertutupselepithelium yang

berfungsiuntukmenyerapzathara.Terdapatsekitar

1000 mikrovilidalam tiap sel.Dinding tersebutjuga

mengeluarkan mucus. Enzim pada mikrovili

menghancurkanmakananamenjadipartikelyangcukup

keciluntukdiserap.Didalam setiap jonjotterdapat

pembuluhdarahhalusdansaluranlimfayangmenyerap

zatharadaripermukaanjonjot.Venaportamengambil

glukosadanasam amino,sedangkanasam lemakdan

gliserolmasuk ke sellimfa (Diyono & MulyantiSri,

2016).

2)Lapisandindingterdiriatas:

a)Lapisanluaradalah:tersusunolehmembraneserosa

yangmerupakanlapisanperitonium yangterdiridari

lapisanvisceraldanparietal.Peritonium melipatdan

meliputiususdanseluruhlapisanviseraabdomen.

Lipatan-lipatanperitonium adayangdisebutdengan

mesenterum,omentum majus,danomentum minus

Fungsiperitonium adalahmenyokongpembuluhdarah

dan limfe ke usus,melindungirongga peritonium

terhadapinfeksi,menghindarifriksi(gesekan)antara

organyangberdekatan(Diyono&MulyantiSri,2016).

b)Lapisanberotot:terdiriatas2lapisanserabut,lapisan
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luarterdiriatasserabutlongitudinaldandibawahnya

terdapatlapisan tebalterdiridariserabutsirkuler.

Diantarakedualapisanserabutberototiniterdapat

pembuluh darah,pembuluh limfe dan plexus saraf

(Diyono&MulyantiSri,2016).

c)Mukosa bagian dalam tebal serta banyak

mengandungpembuluhdarahdankelenjar(Diyono&

MulyantiSri,2016).

d)Dindingsubmukosa:terdapatototsirkulerdanlapisan

yang terdalam yang merupakan pembatasannya.

Dindingsubmukosainiterdiriatasjaringanareolardan

berisibanyakpembuluhdarah,saluranlimfe,kelenjar

dan plexus saraf yang disebut plexus meissner

(Diyono&MulyantiSri,2016).

3)Fungsiusushalus

a)Usus12jari(duodenum)

Usus12jariadalahtempatbermuaranyaduabuah

salurankelenjar,yaitusaluranempedudansaluran

pankreas.Masingmasingsaluraninimengeluarkan

beberapaenzim yangberkontribusidalam menunjang

fungsiusushalus(Diyono&MulyantiSri,2016).

b)Ususkosong(jejenum)

Fungsiusus halus bagian inilebih kepada proses

lanjutan pencernaan dan perombakan zat-zat

makananyangbelum selesaidilambungdanusus12

jari.Selainitujejunum jugaberfungsimenyerapion-ion
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mineral,sepertiNa+,Fe+danK+(Diyono&Mulyanti

Sri,2016).

c)Ususpenyerapan(ileum)

fungsiusus halus bagian ini,Semua nutrisiyang

dibutuhkan oleh tubuh yang sudah menjadidalam

bentuk sederhana diserap oleh dinding usus

penyerapandalam bentukjonjot-jonjotusus.Jonjot

ususbentuknyasepertilipatan-lipatanyanggunanya

untuk memperluas permukaan penyerapan oleh

dindingusushalus(Diyono&MulyantiSri,2016).

d)Ususbesar

Ususbesar(kolon)berawalpadakatupileosekaldan

berujung pada anus.Panjang usus besaradalah

sekitar1,5meterdanmencakupsekum,umbaicacing,

kolon,rektum,dankanalanus.Kolondibagimenjadi

kolonasenden,transversum,dandesenden.Rektum

adalah suatu struktur selubung berlapis mukosa

denganPanjangsekitar12cm.Rektum berujungpada

kanalisanus,yangberakhirdianus,suatuareayang

tak berambutdan berwarna gelap.Tautanorektal

memisahkan rektum darikanalis anus dan dapat

mengalamihemoroid internal(kumpulanvenayang

berdilatasipadajaringananusyangmembengkak).

Fungsiutamaususbesaryaitu:

o Mengeluarkansisamakananyangtaktercerna

o Mengersopsi air, garam, dan vitamin yang

dibentukolehsisamakanandanbakteri.
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o Menurunkanvolumechyme

o Menafsurkanvitamin,termasukvitaminBdanK

o Membentukfaces

o Mengeluarkanfacesdaritubuh(Diyono&Mulyanti

Sri,2016)

e)Rektum

Rektum terletak dibawah kolom sigmoid yang

menghubungankan intestinum mayor dengan

anus,terletakdalam ronggapelvisdidepanOSsektum

danOSkoksigis.Fungsinyayaitu:

o Menyerapairdarimakanan

o Tempattinggalbaktericoli

o Tempatfases(Diyono&MulyantiSri,2016)

f) Anus

Anus adalah bagian darisaluran pencernaan yang

menghubungkan rektrum dengan dunia luar(udara

luar)dindingnyadiperkuatolehspinkeryaitu:

o Sfingteraniinternus(sebelahatas)bekerjatidak

menurutkehendak.

o Sfingterlevatorani,bekerjajugatidakmenurut

kehendak.

o Sfingteranieksternus(sebelah bawah)bekerja

menurutkehendak(Diyono&MulyantiSri,2016).
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3.Etiologi

Penyebab utama demam thypoid ini adalah bakteri

salmonellathypi.Bakterisalmonellathypiadalahberupahasil

garam negatif,bergerakdenganrambutgetar,tidakberspora,

danmempunyaitigamacam antigenyaituantigenO(somatik

yang terdiriatas zatkompleks lipopolisakarida),antigen H

(flegella),danantigenVI.dalam serum penderita,terdapatzat

(aglutinin)terhadapaketigamacam antigentersebut.Kuman

tumbuhpadasuasanaaerobdanfakulitatifanaerobpadasuhu

15-41 derajatcelsius(optimum 37 derajatcelsius)dan pH

pertumbuhan6-8.Faktorpencetuslainnyaadalahlingkungan,

sistem imunyangrendah,feses,urin,makanan/minumanyang

terkontaminasi,danformalitas(LestariTitik,2016).

4.Patofisiologi

Prosesperjalananpenyakitdimulaidarimasuknyabakteri

kedalam mulutmelaluimakanandanminumanyangtercemar

oleh salmonella (biasanya > 10.000 basilbakteri.Sebagian

bakteridapatdimusnahkan oleh asam HCL lambung dan

sebagian lagimasuk ke usus halus.Jika respon imunitas

hemoralmukosa(igA)ususkurangbaik,makabasilsalmonella

akanmenembussel-selepiteldanselanjutnyamenujulamina

propiadanberkembangbiakdijaringanlimfoidplakpeyeridi

ileum distalkelenjargetahbeningmesenterika(Suwandi,2017).

Jaringanlimfoid plakpeyeridankelenjargetahbening

mesentrikamengalamihiperplasia.Basiltersebutmasukaliran

darah(bakterimia)melaluiduktusthoracticusdanmenyebarke

seluruhorganretikuloendotalialtubuh,terutamahati,sumsum

tulang,danlimfamelaluisirkulasiportaldariusus(Suwandi,
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2017).

Hatimembesar(hepatomegali)denganinfiltasilimfosit,

zatplasma,danselmoonuclear.Terdapatjuganekrosisfokal

dan pembesaran limfa (Splenomegali).Diorgan ini,kuman

salmonellathypiberkembangbiakdanmasuksirkulasidarah

lagi,sehinggamengakibatkanbakterimiakeduayangdisertai

tandadangejalainfeksisistematik(demam,malaise,rasatidak

enakbadan),myalgia (nyeriotot),sakitkepala,sakitperut,

instabilitas vaskuler dan gangguan mental koagulasi

(pembekuandarah)(LestariTitik,2016).

Perdarahansalurancernaterjadiakibaterosipembuluh

darahdisekitarplakpeyeriyangsedangmengalaminekrosis

danhiperplasia.Prosespatologisinidapatberlangsunghingga

lapisan otot,serosa usus,dan mengakibatkan perforasi.

Endotoksinbasilmenempeldireseptorselendotelkapilerdan

dapat mengakibatkan komplikasi, seperti gangguan

neuropsikiatrikkardiovaskuler,pernafasan,dangangguanorgan

lainnya.Pada minggu pertama timbulnya penyakit,terjadi

hiperplasiaplakpeyeri,disusulkembaliterjadinekrosispada

minggukeduadanulserasiplakpeyeripadamingguketiga.

Selanjutnya,dalam tahapan ke empatakan terjadiproses

penyembuhanulkusdenganmeninggalkansikatriks(jaringan

parut).

Sedangkanpenularansalmonellathypidapatditularkan

melaluiberbagaicara yang dikenaldengan 5F yaitu food

(makanan),fingers (jaritangan/kuku),fomitus (muntah),fly

(lalat)danmelaluifeces(LestariTitik,2016).

5.Manifestasiklinis
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Demam thypoidpadaanakbiasanyalebihringandaripada

orangdewasa.Masatunas10-20hari,yangtersingkat4hari

jika infeksiterjadimelaluimakanan,sedangkan jikamelalui

minumanyangterlama30hari.Selamamasainkubasimungkin

ditemukangejalaprodronal,perasaantidakenakbadan,lesu,

nyeri kepala, pusing dan tidak bersemangat, kemudian

menuyusul gejala klinis yang biasanya ditemukan,yaitu:

(Fibriani,2018).

a.Demam

Pada kasus yang khas,demam berlangsung 3 minggu

bersifatfebrisrimitten(suhutubuhdapatturunsetiaphari)

dansuhutidaktinggisekali.Minggupertama,suhutubuh

berangsur-angsurnaiksetiaphari,menurunpadapagihari

danmeningkatlagipadasoreharidanmalam hari.Dalam

mingguketigasuhuberangsurturundannormalkembali.

b.Gangguanpadasaluranpencernaan

Padamulutterdapatnafasberbautidaksedap,bibirkering,

dan pecah-pecah (ragaden).Lidah tertutup selaputputih

kotor,ujungdantepinyakemerahan.Padaabdomendapat

ditemukan keadaan perut kembung. Hati dan limpa

membesardisertainyeriperadangan.

c.Gangguankesadaran

Umumnyakesadaranpasienmenurun,yaituapatissampai

somnolen.Jarangterjadisupor,komaataugelisah(kecuali

penyakitberatdan terlambatmendapatkan pengobatan).

Gejala yang juga dapatditemukan pada punggung dan

anggota gerak dapatditemukan reseol,yaitu bintik-bintik

kemerahan karena embolihasildalam kapilerkulit,yang
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ditemukan padaminggu pertamademam,kadang-kadang

ditemukanpulatakikardidanepistaksis.

d.Relaps(kambuh)

Relapsadalahberulangnyagejalapenyakitdemam thypoid,

akantetapberlangsungringandanlebihsingkat.Terjadinya

padaminggu kedua setelah suhu badan normalkembali,

terjadinya sukarditerangkan.Menurutteorirelaps terjadi

karenaterdapatnyabasildalam organ-organyangtidakdapat

dimusnahkanbaikolehobatmaupunolehzatanti.

6.PemeriksaanDiagnosa

Penegakan diagnosa demam thypoid didasarkan pada

menifestasi klinis yang diperkuat oleh pemeriksaan

laboratorium penunjang yaitu pemeriksaan serologis.

Pemeriksaanujiserologisinimeliputi:

a.Ujiwidal

Ujiwidaladalahreaksiaglutinasiantaraantigen dan

antibodi(aglutinin).Antigenyangdigunakanyaitususpensi

biakan salmonella typhimemiliki3 macam antigen yaitu

antigenO(antigensomatik),antigenH(antigenflagela),dan

antigenO danH yangditentukantiternyauntukdiagnosis.

Aglutinasi(penggumpalan)terjadiapabila didalam serum

penderitaterdapatagglutininOatauHataukeduanya.Tujuan

dariujiwidaladalah untukmenentukan adanya aglutinin

dalam serum penderita yang diduga mengalamidemam

thypoid.Deteksiaglutinin O dan H digunakan sebagai

penunjangdiagnosisdemam thypoid,demam semkaintinggi

aglutininOdanHmakakemungkinanadanayainfeksibakteri
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salmonellathypidalam tubuhsemkaintinggi.Padainfeksi

bakterisalmoonella tyhpiyang aktif,titeralguntinin akan

meningkatpadapemeriksaanulangyangdilakukanselang

waktu paling sedikitselama 5 hari.Untuk memastikan

diagnosademam thypoidpeningkatantiteralgutinin4kali

lipatdalam 2 minggu sampai3 minggu (Musyaraffah,

2017).Berikutiniadalahinterprestasihasilujiwidal:

1) TiterOyangtinggiyaitu>160menunjukanbawhaadanya

infeksiakut

2) TiterHyangtinggiyaitu>160menunjukanbahwapernah

menderita.

a)TesTubex

TesTubexmerupakansuatupemeriksaandiagnostik

in vitro semi kuantitatif yang sederhana dalam

diagnosisinfeksidemam thypoid testubexsangat

akuratdancepatdengandurasikuranglebih5menit

karenatestubexhanyamendeteksiadanyaantibodi

IgM antigen Salmonella thypi. Interpretasi

pemeriksaantubexdilakukansecarasemikuantitatif

yaitu dengan membandingkan wanna yang timbul

hasildarireaksipemeriksaandenganwarnastandar

kittubex.

Untukbiayapemeriksaantubexmasihtergolongmahal

sehunggsbelum terjangkauolehmasyarakatmenengah.

b)UjiEnzym-LinkedImmnosrbentAssay(ELISA)

ujiELISAuntukmelacakantibodisalmonellatyhpi

Uji ELISA digunakan untuk melacak antibodi
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terhadapatantigensalmonellathypi.Antibodiysng

dilacak pada ujiELISA tergantung pada jenis

antigenyangdipakai.

UjiELISA untukmelacakantigensalmonellathypi

yaitu double antibody sandwich ELISA.Deteksi

antigensalmonellathypididalam sperimenklinis

diperiksa,jenisantibodyyangdigunakan,danwaktu

pengambilansampel(Setiowati,2017).

7.Penatalaksanaan

MenurutWidodo(2016),penatalaksanaanpadapasiendemam

thypoidmeliputi:

a)Medis

1)Antibiotik(membunuhkuman):

Kloramfenicol

Amoxilin

Cotrimoxazol

Ceftriaxon

Cefixim

2)Antipiretik(menurunkanpanas)

Paracetamol

b)Keperawatan

1)Observasikesehatan
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2)Pasienharustirahbaringabsolutsampai7haribebas

demam kuranglebih14harisejakawalterinfeksi.Halini

untukmencegahterjadinyakomplikasiperforasiusus

3)Mobilisasibertahap seiring dengan pulihnya kekuatan

pasien

4)Pasiendengankesadaranyangmenurun,posisitubuhnya

harusdiubahpadawaktu-waktutertentuuntukmengindari

komplikasipneumoniadandekubitus

5)Defekasiperludiperhatikankarenakadang-kadangterjadi

konstipasiataudiare

6)Diet

a)Dietyangsesuai,cukupkaloridantinggiprotein

b)Padapenderitayangakutdapatdiberibubursaring

c)Setelahbebasdemam diberibuburkasarselama2hari

lalunasitim

d)Dilanjutkandengannasibiasasetelahpenderitabebas

daridemam selama7hari

e)Polahidupbersihdansehat

 Cucitangansebelum dansesudahmakan

 Menjagakebersihanlingkunganrumah

8.Kompilasi

a)Komplikasiintestinal:

1)perdarahanusus
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2)Perporasiususdan

3)iliusparalitik.

b)Komplikasiextraintestinal:

1) omplikasikardivaskuler:kegagalansirkulasi(renjatan

sepsis),miokarditis,trombosis,tromboplebitis.

2) Komplikasidarah:anemiahemolitik,trobositopeniadan

standromauremiahemolitik.

3) Komplikasiparu :pneumonia,empiema (kumpulan

nanah yang terbentuk diruang pleura),dan pleuritis

(radangpadapleura).

4) Komplikasi pada hepar dan kandungan empedu:

hepatitis(radangpadahati),dankolelititis(peradangan

padakantongempedu).

5) Komplikasi ginjal : glomerulonefritis, pyelonepritis

(peradangan ginjal)dan perinephritis (infeksisekitar

ginjal).

6) Komplikasi tulang : osteomylitis (infeksi tulang),

esteoporosis (tulang menjadi lemah dan rapuh),

spondylitis(peradangantulang belakang)danarthritis

(radangsendi).

7) Komplikasi neuropsiatrik: delirum, meninggiusmus,

meningitis (radang selaputotak),polineuritis perifer

(kerusakan sistem saraf), sindrom guillain barre

(kekebalan tubuh menyerang)dan sindrom katatonia

(ketidakmampuan untuk bergerak normal). (Lestari

Titik,2016).
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B.KonsepDasarKeperawatan

1.Pengkajian

a.PertumbuhandanperkembanganAnakUsiaPrasekolah(4-6

tahun) pertumbuhan dan perkembangan anak usia

prasekolahsebagaiberikut:

1)Pertumbuhan

a)Rata-ratabertambahtinggi6,25-7,5pertahun

Caramenghitungtinggibadanpadaanak:

TPGanaklaki-laki=(TBibu(cm)+13cm)=TBayah

(cm))/2+8,5cm

TPGanakpermpuan=(TBayah(cm)–13cm +TBibu

(cm))/2+8,5cm.

b)BeratBadan

Rata-ratapertumbuhanberatbadantoddleradalah 2,3

kgpertahun.

RUMUSperhitunganBeratIdeal.

BBIuntukanak(1-10tahun)

BBI=(umur(thn)x2)+8

2)Perkembangan

Aspekperkembanganyangseharusnyadicapaianakpada

usiatoddler(usiaantara1-3Tahun)adalahsebagaiberikut:

a)Motorikkasar

Anakusiapersekolahdapatmengendarairodasepeda
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tiga,melaluitangga,melompat,berdiridenganbentuk

lingkaran,mengambartandasilang,padausia3tahun.

b)Motorikhalus

Anak dapat membangun menara 9 atau 10 blok

membuatjembatandari3blok,menirubentuklingkaran,

mengambartandasilang,padausia3tahun.

Padausia4tahunanakdapatmengikatkansepatu,

meniru bujur sangkar,menjiplak segi lima,dan

menambahkan3bagiandalam gambarmanusia.

Pada usia 5 tahun dapat mengikat talisepatu,

menggunakanguntingdenganbaik.

c)Sosialisasi

Hubungandenganoranglainselainorangtuatermasuk

kakek,nenek,saudaradanguru-gurudisekolah.

Anak sebaya untuk membantu mengembangkan

keterampilansosial.

2.PengkajianPolaKesehatan

a.PolapersepsidanPemeliharanKesehatan

Jajan disembarang tempat,kurang pengetahuan tentang

pemeliharankesehatan,tidakterpeliharanyapersonalhygine,

lingkungansekitarrumahkotor,peralatanmakandanminum

yangtidakbersih.

b.PolaNutrisidanMetabolik
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Nafsumakanmenurun,penurunanberatbadanyang tidak

realitasis,membranmukosabibirkering,mualdanmuntah,

penampilanburuk,kulitkering.

c.Polaeliminasi

Diare/konstipasi,nyeriabdomenyangtidakjelas,frekuensi,

warnaurinkuningpekat.

d.PolaAktivitasdanLatihan

Kelelahan,keletihan,nyeri,demam,lesu,aktivitasdibantuoleh

orang terdekat.Kebiasaan dalam beraktivitas sehari-sehari

pasienakantergangguakibatadanyakelemahanfisik.

e.PolaTidurdanIstirahat

Kebiasaaan pola tidurterganggu akibatpeningkatan suhu

tubuh,gelisah,ekspersiwajahmengantuk,banyakmenguap,

palpebragelap.

f.PolaPersepsidanKognitif

Adagangguandalam prosesberfikirjikaterjadikomplikasi

yangberat,terjadipenurunankesadaran,sesaknapas.

g.PolaPersepsidanKonsepDiri

Perubahanperandalam keluargaakibatpenyakit,hargadiri

rendah,gelisah,kurangperhatian,ansietas.

h.PolaPerandanHubungandenganSesama

Berdiam diri,murung,malas beriteraksidenga orang lain
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akibat nyeri, tidak mampu menjalankan peran akibat

kelemahanfisik.

i.PolaReproduksidanSeksualitas

Ungkapan tentang bagaimana penampilan pasien sesuai

denganjeniskelaminyaseperti:dandanan,perilaku,cengeng,

manja,permainan

j.PolaMekanismedanToleransiStress

Adanyafaktorstresslama,perasaantakterduga,gangguan

penyesuaiandiriterhadaplingkungandansituasibaru.

PolaSistem NilaiKepercayaan

k.Ungkapantentangkebutuhankepercayaan(Handu,2019).

3.Diagnosakeperawatan

Menurut Nanda (2015-2017),Diagnosa Keperawatan yang

munculpadapasiendengam demam typhoidadalah:

a.KekuranganVolumeCairanberhubungandengankehilangan

cairanaktif

b.Hipertermiberhubungandenganpenyakit.

c.Ketidakseimbangan nutrisikurang darikebutuhan tubuh

berhubungandenganketidakmampuanmencernamakanan.

d.Intoleransiaktivitasberhubungandengantirahbaring.

4.Rencanakeperawatan
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a.KekuranganVolumeCairanberhubungandengankehilangan

cairanaktif

NOC:

1) Keseimbangancairan

2) Hidrasi

NIC:

1)MonitorCairan\

a)Kajijumlah dan jenis intake asupan cairan serta

kebiasaaneliminasi

b)Kajiapakah pasien mengalamikehausan atau gejala

perubahan(Pusing,melamun,ketakutan,mual)

c)Kajiturgorkulitdanmembranmukosa

d)Monitorberatbadan

e)Kajiwarnakuantitasdanberatjenisurine

f)Kolaborasidengandokterdalam pemberianterapi

2)Monitortanda-tandavital

a)Monitortekanandarah,nadi,suhu,danpernafasan

b)Monitortekanan darah,denyutnadi,dan pernafasan

sebelum,selamadansetelahmelakukanaktivitas

c)Kajiwarnakulit,suhudankelembaban

b.Hipertermiberhubungandenganpenyakit
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NOC:

1)Termoregulasi

NIC:

1)Perawatandemam

a)Pantausuhudantanda-tandavitallainnya.

b)Monitorwarnakulitdansuhu

c)Beriobatatau cairan IV (misalnya;antiseptik,agen

antibakteri,danagenantimengigil).

d)Tutuppasiendenganselimuthangatuntukfasedingin;

menyediakan pakaian atau linen tempattidurringan

untukdemam danfasebergejolak/flush).

e)Dorongkonsumsicairan.

f)Pantaukomplikasi-komplikasiyangberhubungandemam

serta tanda dan gejala kondisi penyebab demam

(misalnya;kejang,penurunantingkatkesadaran,status

eektrolit abnormal, ketidakseimbangan asam-basa,

aritmiajantung,danperubahanabnormalitassel).

2)Pengatursuhu

a)Monitorsuhupalingtidaksetiap2jam,sesuaikebutuhan.

b)Monitorsuhudanwarnakulit

c)Tingkatkanintakecairandannutrisiadekuat.

d)Diskusikanpentingnyatermoregulasidankemungkinan

efek negative dan demam yang berlebihan sesuai

kebutuhan.
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c.Ketidakseimbangan nutrisikurang darikebutuhan tubuh

berhubungandenganketidakmampuanmencernamakanan.

NOC:

1)Statusnutrisi

2)AsupanNutrisi

NIC:

1)ManajemenNutrisi

a)Anjurkanstatusgizipasiendan kemampuanuntuk

memenuhikebutuhangizi.

b)Anjurkan jumlah kalori dan jenis nutrisi yang

dibutuhkanuntukmemenuhinutrisi.

c)Monitorkecenderungan terjadinya penurunan,dan

kenaikanberatbadan.

d)Berikanarahanbiladiperlukan.

2)Kajidietyangdisarankan

a)Menyediakanlingkunganyangmenyenangkanselama

makan

b)Lakukankebersihanmulutsebelum makanan

c)Berikanairminum saatmakanjikadiperlukan.

d)Catatasupandengantepat.

e)Dorongorangtuadankeluargauntukmenyuapipasien.
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d.Intoleransiaktivitasberhubungandengantirangbaring

NOC:

1)Toleransiterhadapaktivitas

2)Istirahat

NIC:

a)Manajemenenergi

b)Anjurkanpasienmengungkapkanperasaansecaraverbal

5.PerencanaanPulang(Dischargeplanning)

MenurutMarliany(2017),hal-halyangperludisampaikankepada

pasiendankeluargapasiensebelum pulangadalah:

a.Menginstruksikan kepada keluarga untuk memperhatikan

gizi,obatdanpengaturandiet.

b. Instruksitentang penyakityang diderita,pengobatan yang

harus dijalankan,serta masalah-masalah atau komplikasi

yangdapatterjadi.

c. Informasitertulistentangkeperawatanyangharusdilakukan

dirumah.

d. Pengaturandietkhususdanbertahapyangharusdijalankan

e. elaskan masalah yang mungkin timbul dan cara

mengantisipasi

f. Menginstruksikan kepada keluarga mengenai tingkat

kepatuhanyangdapatmengontrolbilatimbulfaktorresiko

daripenyakitsebelumnya.
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g. Anjurkankepadapasiendankeluargauntukslalumenjaga

kebersihanmakanandantidakmembiasakandiriuntukjajan

sembarang
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PATHWAYDEMAM TYPOID

Usia(5-10Tahun)

Kurangmemperhatikan

kebersihanmakanan

Terkontaminasi

bakteri

salmonella

5F

Menginfeksi

organsehat

Kumanmasuk

keGI

Sebagiankuman

dimusnahkan

olehasam

lambung

Sebagian

kumanhidup

dalam lambung

Masukdalam

usushalus

terutamaplaque

playerterminalis

HCLlambung

ETIOLOGI

Umum presipitasi

Masukpadausus

danjaringanlimfoid

(bakteri

berkembangbiak)

Menghasilkantoksik
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Menstimulasi

N.Vagus

MerangsangCr2

dihipotalamus

bakteri

mengeluarkan

endotoksin

Terjadi

inflamasi

Masukke

peritoneu

m

Ke

sistem

saraf

peritonitis Meningitis

ensefalopa

bakterimasuk

kedalam aliran

darahdan

mencapai

Retikulo

endotelorgan

viseral

(bakteremial)

Prosesinflamasi

lokalpadausus

halus

Responpatologi

Sekrsicairandan

mukus

paristaltik

TG:Diare(babencer

8x)

MK:Kekurangan

volumecairan

Kuman

dilepaskanke

dalam

peradaran

darah

Kumanmasuk

kejaringan

limfoid(organ

tubuh

terutamahati

danlimpa)

TG:Nyeri

kepala,penur

unan
Plaqueplayer

menjadirapuh

Pembuluhdarah

rusak

Resiko

pendarahan

penatalaksanaan Badrest(selama14

hari)

kesembuhan

Inflamasipadahati

danlimpa

Hepatomegalidan

spenomegali(inkubasi5-9

hari)

TG:mual

muntah,anoreksi

Endotoksin

merangsang

sintesisdan

pelepasanzat

pirogenoleh

leukositpada

Reaksi

peningkatansuhu

tubuh

Zatpirogenyang

beredardalam darah

mempengaruipusat

termogulasidi

hipotalamus



37Distensiabdomen MK:Nyeriakut
MK:Hipertemi

MetabolismetubuhDemam Thypoid

PembentukanATP

TG:Kelemahanfisik

MK:Intoleransi

aktivitas



34

BABIII

TINJAUANKASUS

PasienAnak”A”berumur4tahunmasukRumahSakitStellaMaris

pada tanggal18 Maret2020 dengan keluhan utama demam disertai

muntah.Pasien masuk diruangan perawatan St.Yoseph 3 dengan

DiagnosaDemam Thypoid.Diagnosasaatpengkajianpadatanggal19

Maret2020adalahDemam Thypoid.

Pada saat dilakukan pengkajian diperoleh data: ibu pasien

mengatakananaknyademam ±1mingguyanglalu,sejaktanggal12Maret

2020,demam naikturundisertaimuntah,demam seringdirasakanpada

sorehari.Ibupasienmengatakanseringmengizinkananaknyajajandiluar

rumah sepertimakan mie dan bakso.Ibu pasien mengatakan tidak

mengetahuitentang penyakitthypoid,tanda dan gejala serta cara

penularanya.

Tampakpasienterbaringlemah,seluruhtubuhterabapanas,tampak

mukosabibirkering,kesadarancomposmentisdenganGCS:15,tanda-

tanda vital:suhu 38ºC,nadi92x/menit,pernapasan 24x/menit.Hasil

pemeriksaantubexdidapatkanAntisalmonellaIgm positif(+2),WBC:

14.10x10*3/uL(nilainormal:6.00-18.00x10*3/uL),HGB:11.8g/dl(nilai

normal:10.4-16.01g/dl).Diberikanterapi:Paracetamol180mg/IV/8jam,

Anbacim 350mg/IV/12jam danDomperidonesirup1½sendok/24jam.

Berdasarkandatayangdidapatkandiatasmakapenulismengangkat

tiga diagnosa keperawatan yaitu: Hipertermi berhubungan dengan

penyakit,intoleransiaktivitasberhubungandenganfisiktidakbugar,dan

defisiensipengetahuanberhubungandengankuranginformasi.
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A.PENGKAJIAN

NamaMahasiswayangMengkaji:

LiaFalentinaMauldrynTeturan(E1714401022)

MariaIsnaNgole(E1714401024)

Unit :St.Yoseph3 Autoanamnese:

Kamar :3012 Alloanamnese:

TglmasukRS :18-03-2020

Tglpengkajian :19-03-2020

1..Identifikasi

a.Pasien

NamaInitial :an.”A”

Umur :4Tahun

JenisKelamin :perempuan

Agma/Suku :Islam/Bugis

WargaNegara :Indonesia

Bahasayangdigunakan :Indonesia

Pendidikan :Belum sekolah

Alamatrumah :DaengTata1

b.OrangTua

NamaBapak :Tn.“J”

Umur :39Tahun

Alamat :DaengTata1

NamaIbu :Ny.”M”

Umur :31Tahun

Alamat :DaengTata1

2.DataMedik

DiagnosaMedik

Saatmasuk :Demam Thypoid

Saatpengkajian :Demam Thypoid


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3.KeadaanUmum

a.KeadaanSakit

Pasientampaksakitsedang

Alasan :tampak pasien berbaring lemah diatas tempattidur,

terpasangcairaninfusRL400cc21tetes/menit.

b.Tanda-TandaVital

1.Kesadaran(kualitatif):composmentis

SkalakomaGlasgow(kuantitatif)

a)Responmotorik :6

b)Responbicara :5

c)Responmembukamata :4

Jumlah :15

Kesimpulan :pasiensadarpenuh/tidakkoma

2.TekananDarah :(tidakdikaji)

MAP :(tidakdikaji)

Kesimpulan :(tidakdikaji)

3.Suhu: 38 ° C di oral axilla rectal

4.Penapasan:24x/menit

Irama: Teratur Kusmaul Cheyne-stokes

Jenis : dada Perut

5.Nadi:92x/menit

Irama: Teratur Takichrdi Bradichardi

Kuat Lemah

c..Pengukuran

1)Tinggibadan :112cm

2)Beratbadan :14kg

3)Lingkarkepala:52










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4)Lingkardada :45

BBI=2n+8=(2x4)+8=8+8=16kg

BBPasien :14kg

Kesimpulan:Beratbadankurang

4..Genogram

¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬

Keterangan:

:Pria

:Wanita

:TinggalSerumah

:Pasien

:Meninggal

B.PengkajianPolaKesehatan

1.PolaPersepsiKesehatandanPemeliharaanKesehatan

a.Keadaansebelum sakit

4



38

Ibupasienmengatakansehatituterbebasdaripenyakit,tetapiia

mengatakanbelum memahamitentangbagaimanacaramenjaga

kesehatandiridanlingkungandenganbaik.Ibumengatakansering

mengizinkananaknyauntukjajandiluarrumahsepertimembeli

baksodanmie.Iajugamengatakanketikaanaknyainginmakan

kadangtidakdiperhatikanapakahanaknyasudahselesaimencuci

tangan atau belum.Ibu pasien mengatakan jika ada anggota

keluargayangsakitlangsungdibawakePuskesmasataurumah

sakitdaniamengatakanbahwatidakadaanggotakeluargayang

sakitthypoidsebelumnya.

b.Riwayatpenyakitsaatini

1)Keluhanutama :Demam

2)Riwayatkeluhanutama :

Ibupasienmengatakananaknyamulaidemam ±1mingguyang

lalu,sejakharikamistanggal12Maret2020,demam naikturun

disertaimuntah,demam sering dirasakan pada sore hari.

Keluarga menyangka bahwa pasien mengalamisakitbiasa

sehinggatidakditanggapidenganserius.Ibumengatakansaat

anaknyademam ibumemberikansanmolsirupsebagaiobat

penurundemam tetapitidakadatanda-tandabahwademam

akanturun.Olehkarenaitu,padaharisabtutanggal14Maret

2020ibumemutuskanuntukmembawaanaknyakePuskesmas

danmendapatkanparacetamolsirup,namunanaknyamasih

tetapdemam dandemamnyamasihhilangtimbul.Sehingga

pada hariRabu tanggal18 maret2020 orang tua pasien

memutuskanuntukmembawakeRSStellaMaris.Padasaat

pengkajiandiperolehhasilbadanpasienterabapanas.

c.Riwayatkehamilanibu/kelahirandanNeonatal:

Ibupasienmengatakansaathamiliamemeriksakandunganya3

kalike dokter.Ibu pasien mengatakan ia melahirkan secara
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normal.

d.BUGAR:

Ibupasienmengatakananaknyasehatsaatlahirdanlangsung

menangis,warnakulitanaknyakemerah-merahan.

e.Kelainaanbawaan/Traumakelahiran:Ibupasienmengatakantidak

adakelainanbawaanpadaanaknya.

f.RiwayatTumbuhkembangsebelum sakit:

1)6bulan

Ibupasienmengatakananaknyasudahdapatmerangkak.

2)12bulan

Ibupasienmengatakananaknyasudahbisaberjalan.

3)2tahun

Ibupasienmengatakananaknyaaktifbermainbersamatemanya.

4)3tahun

Ibupasienmengatakananaknyasudahlancarmemanggilmama

papa.

5)4tahun

Ibupasienmengatakananaknyasudahbisamakansendiridan

mengambilbarangsendiri.

g.RiwayatAlergi

Ibupasienmengatakananaknyatidakmemilikiriwayatalergi,baik

makanannaupunobat

h.CatatanVaksinasi:

JenisVaksinasi I II III

BCG 1Minggu

DPT 2Bulan 3Bulan 4Bulan

POLIO 1Bulan 2Bulan 3Bulan

HEPB 1Bulan 3Bulan

CAMPAK 9Bulan
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i.Riwayatpenyakityangpernahdialami:

Ibupasienmengatakantidakadariwayatpenyakityangpernahdialami

pasien.

j.Riwayatkesehatankeluarga:

Ibupasienmengatakantidakadariwayatpemyakitketurunan

k.Pemeriksaanfisik

1)Kebersihanrambut :Tampakbersih

2)Kulitkepala :Tampakbersih

3)Kebersihankulit :Tampakbersih

4)Kebersihanronggamulut :Tampakbersih

5)Kebersihangenetalia/anus:Tidakdikaji

2.PolaNutrisidanMetabolik

a)Keadaansebelum sakit:

Ibupasienmengatakansebelum sakitpasienmakan3kalisehari

tetapianaknyapemilihmakanan,ialebihsenangmakanmakanandi

luarsepertibaksodanmiedibandingkanmakanmakananyangtelah

disediakanolehibunyadirumah.Ibupasienmengatakananaknya

sukamakanbuahpapayadanminum juspapayatetapianaknya

tidaksukaminum susu.Ibupasienmengatakananaknyaminum air

putih ± 2-5 gelas sehari.Ibu pasien mengatakan dia jarang

memberikanvitaminpenambahnapsumakan.

b)Keadaansejaksakit:

Ibupasienmengatakanbahwasejakdirawatdirumahsakitanaknya

malasmakan,beratbadannyamenurundari16kgmenjadi14kg

(dalam kurunwaktu1 minggu).Ibupasienmengatakananaknya

hanyamampumenghabiskan½porsibuburyangdisediakan.Pasien

minum airputih±2-4gelasperharidenganminum susuultra½

kotak.
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c)Observasi

Tampakpasienhanyamenghabiskan½ porsibuburyangdiberikan,

tampakpasienhanyaminum airputih½gelassekitar100cc,tampak

mukosabibirkeringdankemerahan,tampakpasienterbaringlemah.

d)Pemeriksaanfisik

1)Keadaan rambut:tampakrambutberwarna hitam,lurus,dan

tampakbersih.

2)Hidrasikulit:cubitankulitperutkembalidalam 3detik

3)Palpebra/conjungtiva:Tampakpalpebratidakedema/conjungtiva

tidakanemis.

4)Sclera :Tampaktidakickterik

5)Hidung:Tampakseptum beradaditengah

Tampakronggahidungbersih

6)Ronggamulut:Tampakbersih Gusi:Tidakadaperadangan

7)Gigi:tampaklengkapdangigitampakkotor

8)Kemapuanmengunyahkeras:Tampakmampumengunyahkeras

9)Lidah:Tampaklidahkotor

10)Pharing:Tidakadaperadangan

11)Kelenjargetahbening:Tidakadapembesaran

12)Kelenjarparotis:Tidakadapembesaran

13)Abdomen:

Inspeksi:Bentuk:datar

Bayanganvena:tidaktampak

 Auskultasi:Peristaltikusus:14x/menit

 Palpasi :Nyeri:tidakada

Benjolan:tidakada

 Perkusi :Ascites Positif Negatif
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14)Kulit:

 Edema: Positif Negatif

 Ickterik: Positif Negatif

 Tanda-tandaradang:Tampaktidakadaperadangan

15)Lesi:Tidakada

3.PolaEliminasi

a.Keadaansebelum sakit:

Ibupasienmengatakansebelum sakitanaknyaBAB 1kalisehari

dengankonsistensipadatwarnakuning danBAK 5-6kalisehari

berwarnakuningjernihberbauamoniak.

b.Keadaansejaksakit

Ibupasienmengatakansejaksakitpasienbelum BAB,ibupasien

mengatakanBAK4-5kaliberwarnakuningpekat.

c.Observasi

Tampakurinberwarnakuningpekat

d.Pemeriksaanfisik:

1)Palpasikandungkemih: Penuh Kosong

2)Muluturetra :Tidakdikaji

3)Anus:

Peradangan:Tidakdikaji

Hemoroid :Tidakdikaji

Fistula :Tidakdikaji

4.PolaAktivitasdanLatihan

a.Keadaansebelum sakit:

Ibu pasien mengatakan sebelum sakit pasien selalu bermain

bersamaadiknya.Ibupasienmengatakanpasienmandi2xsehari,

dan kadang-kadang anaknya bermain bersama temannya diluar

rumah.






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b.Keadaansejaksakit

Ibupasienmengatakansejaksakitpasienmalasbermain,pasien

tampakreweldantampakgelisah.

c.Observasi

Tampakpasienhanyaberbaringditempattidur

1).AktivitasHarian

Makan :2

Mandi :2

Pakaian :2

Kerapihan :2

Buangairbsar:2

Buangairkecil :2

Mobilisasiditempattidur:2

Kesimpulan:Aktivitaspasiendibantuolehkeluarga

2)Anggotagerakyangcacat:Tidakada

3)Fiksasi:Tampaktidakmenggunakanfiksasi

4)Tracheostomi:Tampaktidakada

d.Pemeriksaanfisik

1)Perfusipembuluhperiferkuku:kembalidalam 3detik

2)Thoraxdanpernapasan

a)Inspeksi:

BentukThorax :Tampaksimetriskiridankanan

Sianosis :Tampaktidakada

Stridor :Tidakterdengar

b)Auskultasi:

Suaranapas :Vesicular

Suaraucapan :Samakuatkedualapangparu

Suaratambahan :Tidakada

0:mandiri

1:bantuandenganalat

2:bantuanorang

3:bantuanalatdanorang

4:bantuanpenuh
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3)Jantung

Inspeksi:

Ictuscordis:Tidaktampak

Palpasi :Tidakterababenjolan Nyeritekan:tidakada

Ictuscodis :TerabadiicsVlineamidclavicularissinistra

Auskultasi:

BunyijantungIIA:TunggalpadaicsIIlineasternalisdextra

BunyijantungIIP :IcsIIIlineasternalissinistra

BunyijantungIT :IcsIV lineasternalissinistra

BunyijantungIM :IcsVlineamidclavicularissinistra

BunyijantungIIiramagallop:Tidakterdengar

Murmur:Tidakada

HR :92x/menit

Bruit :Aorta:Tidakterdengar

A.Renalis:Tidakterdengar

A.Femoralis:Tidakterdengar

4)Lengandantungkai

Atrofiotot : Positif Negatif

Rentanggerak :Tampaksamakiridankanan

Kakusendi :Tidakada

Ujikekuatanotot:

Kanan Kiri

Tangan 5 5

Kaki 5 5

Refleksfisiologi:biceps(+),triceps(+),patella(+)

Reflekspatologi:

Babinski,Kiri : Positif Negatif

Kanan: Positif Negatif

Clubingjari-jari:Tidakada






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5)Columnavertebralis:

Inspeksi:Kelainanbentuk :Tidakada

Palpasi :Nyeritekan :Tidakada

Kakukuduk :Tidakada

Brudzinski :Tidakdikaji

Kerningsign :Tidakdikaji

5.PolaTidurdanIstirahat

a.Keadaansebelum sakit:

Ibupasienmengatakanpasientidur±12jam dalam sehari,dimana

tidurmalam darijam 10malam –jam 7pagi,dantidursiangsekitar

2-3jam.

b.Keadaansejaksakit:

Ibupasienmengatakanpasientidur±10jam dalam seharikarena

anaknyagelisahdansusahuntuktidurkarenademam anaknyanaik

turun,dimanatidurmalam darijam 11malam –6pagi,dantidur

siang1-2jam.

c.Observasi:

Ekspresiwajahmengantuk : Positif Negatif

Banyakmenguap : Positif Negatif

Palpebrainferiorberwarnagelap: Positif Negatif

6.PolaPersepsiKognitif

a.Keadaansebelum sakit:

Ibu pasien mengatakan sebelum sakit pasien mampu

memberitahukanjikaadayangsakitdibagiantubuhnya.Ibupasien

jugamengatakantidakmengetahuitentangpenyebabbahkantanda

dangejaladaridemam typoid.

b.Keadaansejaksakit:

Ibu pasien mengatakan sejaksakit,pasien sering menangisdan






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pasientidakmemilikigangguanpenglihatandanpendengaran.

c.Observasi:

Tampakpasienmenangissaatkesakitan,tampakibupasiensedang

beradaditempattidurpasien,tampakibupasientidakmengetahui

dan tidakmampu menjawab saatperawatbertanya tentang arti

bahkanpenyebabdaridemam thypoid.

d.PemeriksaanFisik:

1)Penglihatan

Cornea :Tampakjernih

Pupil :Tampakisokor

Lensamata :Tampakbening

2)Pendengaran

Pina :simetriskiridankanandanTampakbersih

Kanalis :Bersih

MembranTimpani:Utuh,mampumemantulkancahayapolitzer

Testpendengaran:Tampakpasienmendengarsaatdipanggil

namanya.

7.PolaPersepsidanKonsepDiri

a.Keadaansebelum sakit:

Ibupasienmengatakananaknyacantik,pintar,danmudahbergaul

dengan temannya.Ibu pasien mengatakan anaknya pemalu dan

manja.

b.Keadaansejaksakit:

Ibu pasien mengatakan sejaksakitpasien sering menangisdan

pasientidakmaubergauldenganpasienlainya.

c.Observasi:

1)Kontakmata :sesekalimenatapperawat

2)Rentangperhatian :kurangperhatiansaatdiajakbicara

3)Suaradancarabicara:tidakgagapdanberbicaradenganjelas
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d.Pemeriksaanfisik:

a)Kelainaanbawaanyangnyata:Tidakada

b)Abdomen:

Bentuk :datar

Bayanganvena:tidakada

Benjolanmassa:tidakada

8.PolaPerandanHubungandengansesama

a.Keadaansebelum sakit:

Ibupasienmengatakananaknyapemalusaatbertemudenganorang

baru,ibupasienmengatakanpasienmemilikibanyaktemandirumah.

b.Keadaansejaksakit:

Ibu pasien mengatakan sejaksakitanaknya lebih suka ditemani

neneknyadaniasangatmanja.Pasienkurang bertemandengan

pasienlainya.

c.Observasi:

Tampakpasiendiam dansesekalimenatapperawat.

9.PolaReproduksidanSeksualitas

a.Keadaansebelum sakit

Ibupasienmengatakansebelum sakitpasiensangatmanja,dan

sangatsuka bermaindenganadiknya.Ibupasienjugamengatakan

bahwaorangtuamendidikpasiensebagaianakperempuandanibu

pasien sering memakaikan anaknyabaju pinkdan abu-abu yang

bergambarBarbie.

b.Keadaansejaksakit:

Ibupasienmengatakansejaksakitibupasientetapmengenakanbaju

berwarnaabu-abubergambarberbieyangtipisagarpasientidak

kepanasan.
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c.Observasi:

Tampak pasien memakai baju yang tipis berwarna abu-abu

bergambarberbiedancelanapink.

10.PolamekanismekopingdanToleransiterhadapStress

a.Keadaansebelum sakit:

Ibu pasien mengatakan anaknya suka melempar barang dan

memukulsaatjengkeldanmenangis.

b.Keadaansejaksakit:

Ibupasienmengatakansejaksakit,jikapasienmarahiatidakmau

makandanibupasienselalumembujuknya.Ibupasienmengatakan

kebingungansaatmelihatkondisianaknyayangterbaringlemahdi

tempattidur.

c.Observasi:

Tampakpasienmalusaatberadadidekatperawat

11.PolaSistem NilaiKepercayaan

a.Keadaansebelum sakit:

Ibu pasien mengatakan sebelum sakit pasien berdoa sendiri

sebelum makan

b.Keadaansejaksakit:

Ibupasienmengatakananaknyamasihrajinberdoasebelum makan

dan tidak ada tindakan pengobatan yang bertentangan dengan

ajaranagamayangdianut.

c.Observasi:

Tampakpasienberdoasebelum makan.
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PemeriksaanDiagnostik

TEST RESULT UNIT REFERENCERANGES

HEMATOLOGI

COMPLETEBLOODCOUNT

WBC 14.10 10̂3/uL 6.00-18.00

RBC 4.42 10̂6/uL 3.65-5.05

HGB 11.8 g/d 10.4-16.0l

HCT L33.0 % 35.0-51.0

MCV L74.7 fL 83.0-107.0

MCH 26.7 pg 25.0-35.0

MCHC 35.8 g/dl 32.0-36.0

PLT H621 10̂3/uL 150-450

HRDW 13.8 fL 11.5-14.5

PDW 9.3 fL 9.0-13.0

MPV 8.2 fL 7.2-11.1

P-LCR L11.9 % 15.0-25.0

DIFF

LYMPH L38.7 % 45.0-75.0

MXD 19.5 % 1.0-20.0

NEUT 41.8 % 20.0-50.0

LYMPH# H5.50 10̂3/uL 1.00-3.70

MXD# H2.7 10̂9/L 0-1.2

NEUT# 5.90 10̂3/uL 1.50-7.00

UNOSEROLOGI–INFEKSILAIN

ANTISALMONELLATYPHIIgm Positif(+2)Negatif

Test/jenispemeriksaan Hasil Nilairujukan/satuan
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TERAPIOBAT

1.PARACETAMOLTablet/Injeksi

Klasifikasi/golonganobat:Oral/injeksi

Dosisumum :IV500mg

Dosisuntukpasienyangbersangkutan:180mg/8jam (bilademam )

Carapemberian:intravena

Mekanisme kerja dan fungsiobat:sebagaipenurun demam dan

penghilangrasasakit

Kontraindikasi:gangguanfungsihati,gangguanfungsiginjalserius,

shockoverdosisacetaminophen

Efeksamping:hipotensi,kerusakanhati,ginjal,ketikadiambilpada

dosistinggilebihtinggidariyangdirekomendasikan.(overdosis)

2.DOMPERIDONE

Golongan:Antiemetik(antimuntah)

Klasifikasi:Oral/sirup

Dosisumum :10mg

Dosisuntukpasienbersangkutan:sirup1½ sendok/24jam

Carapemberian:Oral

Fungsiobat:untukmeredakanmualdanmuntah

Kontraindikasi:gangguanginjal,gangguanhati,penyakitjantung

Efeksamping:rasamelayang,Hilangkeseimbangan,pingsan,jantung

berdetakkencang,dansulitbicara

3.ANBACIM

Golongan:Antibiotiksefalosforin

Klasifikasi:Intravena/oral

Dosisuntukpasienyangbersangkutan:350mg/12jam

Carapemberian:injeksiIV

Efeksamping:pusing,sakitkepala,mual,diare,danperutkembung.
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ANALISADATA

Nama/Umur :An.“A”/4Tahun

Ruang/Kamar:St.Yoseph3/301

No AnalisaData Etiologi Problem

I

II

Datasubjektif

- Ibupasienmengatakan

demam yangdirasakan

olehanaknya±1

mingguyanglalu

disertaimuntah

dengankeadaan

demam naikturun

- Ibupasienmengatakan

demam sering

dirasakananaknya

padasorehari.

DataObjektif

- Suhu38ºC

- Nadi:92x/menit

- Pernapasan:24x/menit

- HasilPemeriksaan

diagnostik:Anti

salmonellaIgm positif

(2)

- Tampakpasienlemah

- Terabasluruhtubuh

panas

Datasubjektif

- Ibupasienmengatakan

sejaksakitanaknya

Penyakit

Fisiktidakbugar

Hipertermi

Intoleransiaktivitas
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III

malasberaktivitas

sepertibiasakarena

terbaringlemahdi

tempattidur

- Ibupasienmengatakan

anaknya sejak sakit

tidakmaubermain

Dataobjektif

- Tampakpasien

terbaringlemahdi

tempattidur

- Tampakmukosabibir

kering

- Tampaklidahpasien

kotor

- BB:14kg

- Tampakberatbadan

kurang

- HasilPemeriksaan

Diagnostik:Anti

salmonellaIgm positif

(2)

Datasubjektif

- Ibupasienmengatakan

tidaktahutentang

bahayajikatidak

menjagakesehatandiri

danlingkungan

- Ibupasienmengatakan

tidakmengetahui

tentangpenyebab

bahkantandadan

Kuranginformasi Defisiensi

pengetahuan
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gejalasertapenularan

daripenyakitthypoid

- Ibupasienmengatakan

seringmengizinkan

anaknyauntukjajandi

luarrumahseperti

membelimiedan

bakso

- Ibupasienmengatakan

jikaanaknyaingin

makankadangtidak

diperhatikanapakah

anaknyasudah

mencucitanganatau

belum

DataObjektif

- Tampak ibu pasien

ketika ditanya oleh

perawat, ibu pasien

tidak mengetahuiarti

dan penyebab bahkan

tandadangejalaserta

penularandaridemam

typoid.

DIAGNOSAKEPERAWATAN

Nama/Umur :An.“A”/4Tahun

Ruang/Kamar:St.Yoseph3/301
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No DIAGNOSAKEPERAWATAN

I

II

III

HipertermiberhubungandenganPenyakit

Intoleransiaktivitas berhubungan dengan Fisik tidak

bugar

Defisiensipengetahuan berhubungan dengan Kurang

informasi



55

INTERVENSI

Nama/Umur :An.“A”/4Tahun

Ruang/Kamar:St.Yoseph3/301

NO Diagnosakeperawatan
Hari/

Tanggal

Hasilyang

diharapkan(NOC)

RencanaTindakan

Meliputitindakankeperawatan,tindakan

observasipenyuluhandankolaborasi

(NIC)

I Hipertermiberhubungandenganpenyakit,

yangditandaidengan:.

Datasubjektif

- Ibupasienmengatakandemam

yangdirasakanolehanaknya±1

mingguyanglaludisertaimuntah

dengankeadaandemam naikturun

- Ibupasienmengatakandemam

seringdirasakananaknyapadasore

hari

DataObjektif

- Suhu38ºC

- Nadi:92x/menit

19-03-2020 Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3x24 jam

diharapkan

termoregulasi klien

kembalinormaldengan

kriteriahasil:Hipertermi

dipertahankan pada

skala (2) cukup berat

ditingkatkanpadaskala

(4)ringan

PerawatanDemam

1.Observasitanda-tandavital

2.Monitorkeadaanumum danwarna

kulit

3.Pastikanbahwacairandanasupan

enteral berjalan dengan benar,

terutama jika tidak diatur oleh

pompainfus

4.Anjurkankeluargamemberibanyak

minum

5.Anjurkan keluarga untuk
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II

- Pernapasan:24x/menit

- HasilPemeriksaandiagnostik:Anti

salmonellaIgm positif(2)

- Tampakpasienlemah

- Terabaseluruhtubuhpanas

Intoleransiaktivitasberhubungandengan

Fisiktidakbugar,yangditandaidengan:

Datasubjektif

- Ibupasienmengatakan sejaksakit

anaknyamalasberaktivitasseperti

biasakarenaterbaringlemahdi

tempattidur

- Ibu pasien mengatakan anaknya

sejaksakittidakmaubermain

Dataobjektif

- Tampakpasienterbaringlemahdi

tempattidur

- Tampakmukosabibirkering

- Tampaklidahpasienkotor

19-03-2020 Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

3x24 jam diharapkan

toleransi terhadap

aktivitas dipertahankan

pada skala 2 (cukup

berat)ditingkatkanpada

skala3(sedang)dapat

teratasidengan kriteria

hasil:

1.Pasien mengatakan

tidakmudahlelah

2. Toleransi aktivitas

ditingkatkan dimana

aktivitas pasien

memberikan kompres hangatbila

demam

6.Kolaborasi dengan dokter dalam

pemberianobatantipiretik.

Terapiaktivitas

1.Monitorkelelahanfisik

 Anjurkanpasienistirahat

 Anjurkanpasiendietlunak

2. Pertahankan lingkungan yang

kondusifuntukistirahat

 Anjurkan pasien tirah baring

(mobilisasibertahap)

• Membantu pasien dalam

beraktivitas sangat penting

untuk menghindarikomplikasi

penyakit

3.Instruksikan pasien dan keluarga
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I

III

- BB:14kg

- Tampakberatbadankurang

- HasilPemeriksaanDiagnostik:Anti

salmonellaIgm positif(2)

Defisiensi pengetahuan berhubungan

dengan kurang informasi,yang ditandai

dengan:

Datasubjektif

- Ibupasienmengatakantidaktahu

tentangbahayajikatidakmenjaga

kesehatandiridanlingkungan

- Ibupasienmengatakantidak

mengetahuitentangpenyebab

bahkantandadangejalaserta

19-03-2020

dapat dilakukan

sesuaienergiyang

dimiliki

3. Menyeimbangkan

aktivitas dan

istirahat.

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3x24 jam

diharapkan

pengetahuangayahidup

sehat klien dapat

dipertahankan pada

skala 1 (tidak ada

pengetahuan) dan

mengenai pertimbangan khusus

terkaitdenganaktivitassehari-hari

 Pembatasan aktivitas dan

meluangkan waktu untuk

istirahat

4. Berkolaborasidengan ahliterapis

fisik dan terapis rekreasional

untuk perencanaan dan

pemantauan program aktivitas

,jikamemangdiperlukan.

PeningkatanInformasikesehatan

1. Kaji tingkat pengetahuan

keluargatentangpenyakit

2. Berikanedukasikepadakeluarga

pasien terkait hal-hal penting

yang berhubungan dengan

penyakit

3. Evaluasi kembali pemahaman
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penularandaripenyakitthypoid

- Ibupasienmengatakansering

mengizinkananaknyauntukjajandi

luarrumahsepertimembelimiedan

bakso

- Ibupasienmengatakanjikaanaknya

inginmakankadangtidak

diperhatikanapakahanaknyasudah

mencucitanganataubelum

DataObjektif

- Tampak ibu pasien ketika ditanya

oleh perawat ,ibu pasien tidak

mengetahui arti dan penyebab

bahkan tanda dan gejala serta

penularandaridemam typoid.

ditingkatkanpadaskala

3(pengetahuansedang)

dengankriteriahasil:

1.Pasiendankeluarga

memahamitentang

penyakit yang

diderita pasien,

bagaimana kondisi

pasiensaatinidan

program

pengobatan.

2.Pasiendankeluarga

mampu

melaksanakan

prosedur yang

dijelaskan secara

benar

3.Pasiendankeluarga

mampu

menjelaskan

kembaliapa yang

keluarga terkaitinformasiyang

telahdiberikan
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dijelaskanperawat
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IMPLEMENTASI

Nama/Umur :An.”A”/4Tahun

Ruangan/Kamar:St.YosephIII/3012

Hari/Tanggal DP Jam Implementasi Perawat

Jumat/20

Maret2020

I

I

I

06:30

07:20

08:27

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- Perawatmemberikanobatoral

Domperidone sebelum makan

dengandosis1½sendok

Memantausuhudantanda-tandavital

Hasilnya:

- Suhutubuhpasien38ºC

- Nadi100x/Menit

- Ibupasienmengatakandemam

anaknyanaikturun

Memonitorkeadaanumum danwarna

kulit

Hasilnya:

- Tampakkeadaanumum pasien

lemah

- Tampak mukosa bibir kering

dankemerahan

- tubuhterabapanas

- Ibupasienmengatakandemam

padaanaknyabiasanyamuncul

pada sore harisekitarjam 6

sore dengan keadaan demam

naikturun

Sr.Andindan

Isna

Isna

Isna
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III

III

09:00

09:45

Mengkajipemahamankeluargaterkait

penyakitpasien(demam thypoid)

Hasilnya:

- Ibupasienmengatakanbelum

memahami penyebab dari

penyakitanaknyasaatini

- Ibupasienmengatakansaatini

iabelum mengetahuitandadan

gejala serta cara penularan

demam typoid serta cara

penularandemam thypoid

Menjelaskankepadakeluargapasien

tentang penyebab,tanda dan gejala

serta penularan penyakit demam

thypoid

Hasilnya:

- Keluarga memperoleh

penjelasanmengenai:

 Pengertian demam

thypoid

 Tanda dan gejala dari

demam thypoid

 Penularan penyakit

demam thypoid

- Tampak keluarga pasien

mengangguk mengerti dan

mulai menyebut kembali

pengertian,tanda dan gejala,

serta penularan demam

thypoid,tetapikeluargabelum

mampu menjelaskan secara

mandiri tanpa bimbingan

perawat.

Isna

Isna
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I

I

I;II

I

10:00

11:45

12:00

13:00

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- Perawatmemberikan anbacim

dengandosis350mg/IV

Memonitorcairan

Hasilnya:

- Tampak terpasang cairan RL

350cc20tetes/menit

- Tampak pasien dapat

menghabiskan125ccairdalam

waktu5jam

- Ibupasienmengatakanpasien

masihmuntah1kalipadapagi

hari

Memonitorkeadaanumum pasien

Hasilnya:

- Tampakkeadanumum pasien

lemah

- Ibu pasien mengatakan

anaknyamasihlemas

- Tampaksemuaaktivitaspasien

dibantuolehkeluarga

Menganjurkanbanyakminum airputih

Hasilnya:

- Tampak ibu pasien sedang

memberikan airputih kepada

pasien

- Tampakpasienmenghabiskan

air150cc

Sr.lidiadan

Isna

Isna

Isna

Isna
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I

II

II

I

13:45

14:17

15.00

16:10

- Ibupasienmengatakanpasien

kadang tidak mau

menghabiskanair

Menutupipasiendenganselimutdan

pakaian,tergantungpadafasedemam

Hasilnya:

- Tampakpasien diberipakaian

tipis yang dapat membantu

menyerapkeringat.

Menganjurkanpasienbanyakistirahat

Hasilnya:

- Tampak pasien sedang

beristirahat

Mengaturdietyangdiperlukan

Hasilnya:

- Perawat menganjurkan

keluarga pasien untuk

memberikan makanan yang

lunak

- Tampak keluarga pasien

menganggukdanmengerti

- Tampak pasien hanya

menghabiskan ½ porsi

makananya

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- Paracetamol180mg/IV

Mengajarkan cara mencucitangan

Isna

Falentina

Falentina

Sr.Darmadan

Falentina
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III

I,II

I

I

I

17:55

18:15

18:25

19:00

19:15

yangbenardanbaikkepadakeluarga

pasien.

Hasilnya:

- Tampak ibu pasien sedang

mencuci tangan pasien

sebelum makan

- Ibupasienmengatakanbelum

pernahmencobacaramencuci

tangan yang diajarkan oleh

perawatsebelumnya

Memantausuhudantanda-tandavital

Hasilnya:

- Suhutubuhpasien37,5ºC

- Tubuhpasienterabahangat

- Nadi100x/menit

Memonitorcairan

Hasilnya:

- Tampak terpasang RL 150cc

dengan20tetes/menit

Memonitorwarnakulitdansuhu

Hasilnya:

- Tampakpasienlemah

- Suhutubuhpasien37ºC

- Tubuhpasienterabahangat

- Tampak mukosa bibir kering

kemerahan

- Tampaklidahpasienberwarna

putih.

Menganjurkanbanyakminum airputih

1,2 literperharidengan takaran 5-6

Falentina

Falentina

Falentina

Falentina

Falentina
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II

II

III

19:45

20:00

20:25

gelas

Hasilnya:

- Tampak ibu pasien

memberikan airputih kepada

pasien

- Tampak pasien dapat

menghabiskanair200cc

Menganjurkankepadakeluargauntuk

memberikandietyangdiperlukan

Hasilnya:

- Tampak pasien hanya

menghabiskanbubur4sendok

makan

- Ibupasienmengatakanpasien

masih merasa mual ketika

makan dan belum mampu

menghabiskan 1 porsi

makannyadenganbaik

MemastikanbahwasemuaIVenteral

berjalandenganbaik

Hasilnya:

- Tampak cairan RL 150cc

dengan20tetes/menit

- Tampak cairan menetes

dengan baik, tidak ada

penyumbatanpadaselanginfus

Menggunakan komunikasi yang

sesuaidanjelas

Hasilnya:

- Tampak keluarga mengerti

dengan komunikasi yang

Falentina

Falentina

Falentina
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Sabtu/21

Maret2020

II

I

I

I

I

20:40

20:50

06:30

07:30

08:00

diutarakanolehperawatkepada

keluarga

Menganjurkanpasienuntukistirahat

Hasilnya:

- Tampak pasien sedang

beristirahat

Memonitorcairan

Hasilnya:

- TampakterpasangRL300

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- Tampak perawatmemberikan

obatoraldomperidonedengan

dosis 1½ sendok sebelum

makan

Memonitorwarnakulitdansuhu

Hasilnya:

- Tampaktubuhlemah

- Tubuhpasienterabahhangat

- Tampakmokosabibirkering

- Suhutubuhpasien38,5ºc

- Nadi:100x/menit

Memberikankompreshangatkepada

pasien

Hasilnya:

- Tampak pasien di kompres

menggunakankainbersihdan

Falentina

Falentina

srfriskadan

Isna

Isna

Isna
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I

I

III

08:15

08:30

08:45

airhangat

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- perawat memberikan obat

paracetamol180mg/IV

Menganjurkanbanyakminum airputih

dengantakaran5-6gelasperhari

Hasilnya:

- Perawatmenganjurkankepada

keluargaagarpasiendiberikan

airputihsecukupnya

- Tampak keluarga pasien

mengerti dengan anjuran

perawat

Menjelaskankepadakeluargapasien

tentangpenyebab,tandadangejala,

sertapenularandaripenyakitdemam

typoid.

Hasilnya:

- Tampak keluarga pasien

mengangguk, mengerti dan

mulaimenyebuttandabeserta

gejala dan penyebab dari

typoid,tetapi keluargabelum

mampumenyebutkannyatanpa

bimbinganperawat.

- Ibu pasien mengatakan

penyebabtypoidadalahbakteri

salmonellatyphiyangditandai

dengandemam,mual,muntah,

penurunan nafsu makan dan

Sr.reskydan

isna

Isna

Isna
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I

I

I

II

II

09:00

09:20

10:00

11:00

12:00

sakitperut

Memantausuhudantanda-tandavital

Hasilnya:

- Suhutubuhpasien37ºc

- Tampaksuhutubuhnormal

- Tampaklidahmasihberwarna

putih

- Nadi100x/menit

Menimbangberatbadan

Hasilnya:

- TampakBBpasien14kg

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- perawatmemberikananbacim

dengandosis350mg/IV

Mengaturdietyangdiperlukan

Hasilnya:

- perawatmenganjurkankepada

keluarga agar pasien selalu

diberikanmakananyanglunak

ataububurkepadapasien

- Tampakpasienmenghabiskan

½porsibubur

- Tampak lidah pasien masih

berwarnaputih

Menganjurkanpasienuntukistirahat

Hasilnya:

Isna

Isna

Sr.andindan

Isna

Isna

Isna
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III 12:30

- Tampak pasien sedang

istirahat

Mengkajipemahamankeluargaterkait

informasitenangpenyakityangtelah

dijelaskan sebelumnya oleh perawat

Hasilnya:

- Ibupasienmengatakanbakteri

salmonella dapat menular

melaluimakananyangtidakdi

tutupkemudiandihinggapilalat

yang kemungkinan sedang

menempel pada tinja/feses

orang yang sedang mengidap

penyakit typoid otomatis

makanan yang akan kami

makan masukkedalam usus

yang akan menimbulkan

penyakittypoidbaru

- Ibu pasien mengatakan jari

tangan bila tidak dicucidan

kemudianmemegangmakanan

jugadapatmenyebabkansakit

perut akibat bakteri yang

menyerangusus

- Ibu pasien mengatakan ia

belum mampu menjelaskan

tanda dan gejala serta

penyebab penyakit anaknya

saatinitanpatuntunanperawat

- Tampakkeluargapasienbelum

mampumenjelaskantandadan

gejala serta penyebab typoid

secara mandiri tanpa

Isna
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I

I

III

I

12:45

13:00

13:30

14:00

bimbinganperawat.

Memonitorcairan

Hasilnya:

- TampakterpasangRL200cc

- TampakRL20tetes/menit

Memantausuhudantanda-tandavital

Hasilnya:

- Suhutubuhpasien36,6ºc

- Tubuh pasien masih teraba

hangat

Menjelaskankepadakeluargapasien

agarkebersihanselaludijagadanpola

makanpasiendiaturdenganbaik

Hasilnya:

- Tampak keluarga sudah

memahami dan mampu

menjelaskan penyebab dari

penyakityang diderita pasien

saatini

- Ibu pasien mengatakan mulai

sekarang ia akan berusaha

menjaga pola makan anaknya

serta kebersihan lingkungan

maupunrumahdenganbaik

Mengganticairaninfuspasien

Hasilnya:

- Tampakterpasangcairaninfus

RL500cc

Menganjurkanpasienuntukistirahat

Isna

Isna

Isna

Falentina
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II

III

I

14:30

15:00

15:35

Hasilnya:

- Tampakpasiensedangistirah

Mengkajipemahamankeluargaterkait

informasi penyakit yang telah

dijelaskansebelumnyaolehperawat

Hasilnya:

- Tampakkeluargapasiensudah

mampu menjelaskan tanda

gejala dan pengertian dari

demam typoidsecaramandiri

- Tampak keluarga pasien

mampu menyebutkan typoid

adalahpenyakitinfeksikarena

infeksibakterisalmonellatyphy

- Ibu pasien mengatakan cara

penularan typoid melalui

makanan dan minuman

kemudian jar-jaritangan,feses

danlalat

- Ibu pasien mengatakan

gejalanyadimulaidengansuhu

tubuh panas, mual/muntah,

sakit perut dan penurunan

napsumakan

Menutupipasiendenganselimutdan

pakaiantergantungpadafasedemam

Hasilnya:

- Tampakpasien diberipakaian

tipis yang dapat menyerap

keringat

- Ibupasienmengatakandemam

Falentina

Falentina

Falentina
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I

III

16:00

17:00

anaknyasudahmulaiberkurang

Memantausuhudantanda-tandavital

Hasilnya:

- Suhutubuhpasien37,2ºc

- Nadi98x/menit

- Ibupasienmengatakandemam

anknyasudahtidaknaikturun

sepertisebelumnya

Membantu individu dan keluarga

untuk mengantisipasi pengalaman

mereka terhadap sistem perawatan

kesehatan

Hasilnya:

- Tampak ibu pasien sedang

mencucitanganpasiendengan

menggunakan 6 langkah

mencucitanganyangdiajarkan

olehperawat

- perawat menjelaskan bahwa

setelah pasien pulang selalu

diajarkancaramencucitangan

yang baik dan benarseperti

yang telah diajarkan oleh

perawatdirumahsakit

- Ibu pasien mengatakan ia

sudah bisa melakukanya dan

setelahpulangkeRumahakan

membimbinganaknyamencuci

tangan sebelum dan sesudah

makan

Menganjurkan pada keluarga pasien

Falentina

Falentina



73

II

I

I

II

I

17:20

17:40

18:00

19:00

19:45

untukmengkonsumsimakananlunak

selamapasiendirawat

Hasilnya:

- Tampakpasiensudahmampu

menghabiskan porsi bubur

denganbaik

Memonitorcairan

Hasilnya:

- TampakterpasangRL300cc

- Tampak pasien dapat

menghabiskan250ccairdalam

waktu5jam sehari

Memantausuhudantanda-tandavital

Hasilnya:

- Suhu36,5ºc

- Nadi:92x/menit

- Ibupasienmengatakandemam

pasiensudahberkurang

Menganjurkan keluarga untuk

memberikanmakananlunak

Hasilnya:

- Tampak keluarga pasien

menganggukdanmengerti

- Tampak ibu sedang memberi

makanbuburdanminum susu

ultraminikepadapasien

Menganjurkanpasienbanyakminum

Airputih dengan takaran 5-6 gelas

perhari

Hasilnya:

Falentina

Falentina

Falentina

Falentina

Falentina
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Minggu, 22

Maret2020

III

II

I

I

20:00

20:30

21:00

06:30

- Tampak keluarga pasien

memberikan air putih

secukupnyauntukpasien

- Tampak keluarga pasien

mengerti dengan anjuran

perawat

Mengajarkan cara mencucitangan

yangbaikdanbenarkepadakeluarga

pasien

Hasilnya:

- Tampak ibu pasien mencuci

tanganpasiensebelum makan

- Ibu pasien mengatakan

mencobacaramencucitangan

tangan yang diajarkan oleh

perawatsebelumnya

Menganjurkanpasienuntukistirahat

Hasilnya:

- Tampak pasien sedang

istirahat

Mengganticairaninfuspasien

Hasilnya:

- Tampak terpasang cairan RL

500cc

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- Perawatmemberikanobatoral

domperidonedengandosis1½

sendoksebelum makan

Falentina

Falentina

Falentina

sr.Lidyadan

Falentina
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I

I

II

II

I

I

I

07:15

08:10

09:00

09:30

10:00

11:00

11:35

Memantausuhudantanda-tandavital

Hasilnya:

- Suhu:36,7ºc

- Nadi:92x/meni

Menganjurkanpasienbanyakistirahat

Hasilnya:

- Tampak pasien sedang

beristirahat

Memantauaktivitaspasien

Hasilnya:

- Tampak pasien bermain

bersamaibunyaditempattidur

Menganjurkan kepada keluarga

pasien untuk mengkonsumsi

makananlunakselamapasiendirawat

Hasilnya:

- Tampakpasiensudahmampu

menghabiskan1porsibubur

Memberikan terapi obat sesuai

instruksidokter

Hasilnya:

- Perawat memberikan obat

Anbacim 350mg/IV

Memonitorcairan

Hasilnya:

- TampakterpasangRL300cc

Memantausuhudantanda-tandavital

Isna

Isna

Isna

Isna

Sr.Darmadan

isna

Falentina

Isna
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II

I

II

III

12:00

12:10

13:00

13:15

Hasilnya:

- Suhu:36,5ºc

- Nadi:92x/menit

- Ibupasienmengatakandemam

pasiensudahberkurang

Menganjurkan keluarga untuk

memberikanmakananlunak

Hasilnya:

- Tampak keluarga pasien

menganggukdanmengerti

- Tampak ibu pasien memberi

makan bubur dan susu

ultramilkkepadapasien

Menganjurkanpasienbanyakminum

airputih dengan takaran 5-6 gelas

perhari

Hasilnya:

- Tampak keluarga pasien

memberikan air putih

secukupnyauntukpasien

- Tampak keluarga pasien

mengerti dengan anjuran

perawat

Memantauaktivitaspasien

Hasilnya:

- Tampak pasien sedang

bermain bersama dengan

ibunyaditempattidur

Mengkajipemahamankeluargaterkait

informasitentangpenyakityangtelah

Falentina

Isna

Isna
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II 13:30

dijelaskansebelumnyaolehperawat

Hasilnya:

- Ibupasienmengatakanbakteri

salmonella dapat menular

melalui makanan yang tida

ditutup kemudian dihinggapi

lalatyangkemungkinansudah

menempel pada tinja/feses

orang yang mengidap demam

thypoid, otomatis makanan

yangakankamimakanmasuk

kedalam usus yang akan

menimbulkan penyakitthypoid

baru.

- Ibu pasien mengatakan jari

tangan bila tidak dicucidan

kemudianmemegangmakanan

jugadapatmenyebabkansakit

perut akibat bakteri yang

menyerangusus

- Ibu pasien mengatakan tanda

dangejaladaridemam thypoid

adalah demam lebih dari

1minggudanpenurunannapsu

makan

Menganjurkanpasienbanyakistirahat

Hasilnya: -Tampak pasien sedang

beristirahat

Isnadan

Falentina

Isna
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EVALUASIKEPERAWATAN

Hari/Tanggal DP Evaluasi(SOAP) Perawat

Jumat,20

Maret2020

20:50

I Hipertermiberhubungandenganpenyakit

S:

- Ibupasienmengatakandemam anaknya

naikturun

- Ibu pasien mengatakan demam yang

sering dirasakan anaknya biasanya

munculpadasoreharimulaisekitarjam

6sore

O:

- Suhutubuhpasien38ºC

- Tampakpasienmasihlemah

- Tubuhpasienterabapanas

A:Masalahhipertermibelum teratasi

P:LanjutkanIntervensi

Falentina
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II

III

- Perawatandemam

- Monitorcairan dan Tanda-tanda vital

lainya

IntoleransiaktivitasberhubungandenganFisik

tidakbugar

S:

- Ibupasienmengatakananaknyabelum

bisamelakukanaktivitassepertibiasa

- Ibupasienmengatakananaknyamasih

merasalemas

O:

- Tampakkeadaanumum pasienlemah

- Tampaksemuaaktivitaspasiendibantu

olehkeluarga

A:Masalahintoleransiaktivitasbelum teratasi

P:Lanjutkanintervensi

Defisiensipengetahuanberhubungandengan

kuranginformasi

S:

- Ibu pasien mengatakan belum

mengetahuicarapenyembuhanpenyakit

anaknyasatini

- Ibu pasien mengatakan belum

mengetahuipenyebabsertatandadan

gejaladaridemam typoid

O:

- Tampak ibu pasien hanya diam dan

menggelengkankepalasaatditanyaoleh
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Sabtu, 21

Maret2020

21:00

I

II

perawatterkaitpenyebabdemam typoid

sertatandadangejalanya

A:Masalahdefisitpengetahuanbelum teratasi

P :Lanjutkan intervensi tingkatkan

pengetahuan

Hipertermiberhungandenganpenyakit

S:

- Ibupasienmengatakandemam anaknya

masihnaikturun

O:

- Terabasuhutubuhmasihhangat

- Suhu37,8ºc

-Tampakmukosabibirsudahmulailembab

A:Hipertermibelum teratasi

P:Lanjutkanintervensi

- Perawatandemam

- Monitorcairan

IntoleransiaktivitasberhubungandenganFisik

tidakbugar

S:

- Ibupasienmengatakananaknyamasih

merasalemas

- Ibupasienmengatakananaknyamasih

belum maubermainbersamatemannya

O:

- Tampakkeadaanumum pasienlemah

- Tampakpasienberbaringdiatastempat

Falentina
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III

tidur

- Tampak pasien dibantu oleh keluarga

dalam memenuhikebutuhanya

A:Intoleransiaktivitasbelum teratasi

P:Lanjutkanintervensi

Defisiensipengetahuanberhubungandengan

kuranginformasi

S:

- Ibu pasien mengatakan sudah

mengetahui cara perawatan untuk

membantu penyembuhan penyakit

anaknyasaatini

- Ibupasienmengatakanpenyebabtypoid

adalah bakterisalmonella typhy yang

ditandai dengan mual muntah,

penurunannapsumakan,dansakitperut

- Ibu pasien mengatakan ia dapat

menjelaskan kembali tentang

pengertian,tanda dan gejala bahkan

carapenularantypoidjikaadaperawat

yang mendampingi dan meluruskan

ucapannya ketika ia tidak mampu

menjelaskanlebihlanjut

O:

- Tampak ada kontak mata antara

perawatdankeluargapasien

- Tampak keluarga belum mampu

menyebutkan pengertian tanda dan

gejala serta penularan typoid secara

mandiritanpabimbinganperawat

A:Defisitpengetahuanbelum teratasi
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Minggu, 22

maret2020

13:30

I

II

P:Lanjutkanintervensi

Hipertermiberhubungandenganpenyakit

S:

- Ibupasienmengatakandemam pasien

sudahberkurangdanmembaik

- Ibupasienmengatakandemam anaknya

sudah tidak naik turun seperti

sebelumnya

O:

- Tubuhpasientidakterabahangat

- Suhu37ºc

- Tampakmukosabibirlembab

A:Hipertermitelahteratasi

P:Intervensidihentikan

IntoleransiaktivitasberhubungandenganFisik

tidakbugar

S:

- Ibupasienmengatakananaknya belum

bisaberaktivitas

- Ibupasienmengatakananaknyamasih

harusberbaringdanmembatasigerakan

O:

- Tampak pasien masih berbaring

ditempattidur

- Tampak pasien belum bisa bermain

bersamatemannya

A:Intoleranbelum teratasi

P:lanjutkanintervensi

Isna
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III

Defisiensipengetahuanberhubungandengan

kuranginformasi

S:

- Ibupasienmengatakaniasudahdapat

melakukan tindakan mencucitangan

dansetelahpulangiaakanmengajarkan

anaknyauntukmelakukanyasendiri

- Ibu pasien mengatakan typoid adalah

penyakityangdisebabkankarenabakteri

salmonellatyphy.Carapenularantypoid

melalui makanan dan minuman,

kemudianjari-jaritangan,feses,danlalat

- Ibu pasien mengatakan gejalanya

dimulaidengansuhutubuhpanas,mual

muntah, sakit perut dan penurunan

nafsumakan

- Ibu pasien mengatakan ia sudah

mengetahui cara terkait dengan

penyembuhanpenyakitanaknyasaatini

- Ibu pasien mengatakan ia dapat

menjelaskankembalitentangpengertian

tanda dan gejala bahkan penularan

demam typoid secara mandiritanpa

bimbinganperawat

O:

- Tampak keluarga pasien dapat

menjelaskan tanda,penyebab,bahkan

pengertiandaridemam typoid

- Tampak keluarga pasien mampu

menyebutkanpengertianpenyakittypoid

yang disebabkan karena bakteri

salmonellatyphy

- Tampakkeluargapasiensudahmampu

mencucitangan7langkahdenganbenar
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A:Defisitpengetahuantelahteratasi

P:Intervensidihentikan
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BABIV

PEMBAHASANKASUS

Padababini,penulisakanmembahaskesenjanganyangterjadi

antarakonsepteoridanhasiltinjauankasuspadapelaksanaanasuhan

keperawatanpadaAn”A”dengangangguangsistem pencernaanDemam

TyphoidyangdirawatdiruangperawatananakSt.Yosep3RsStellaMaris

Makassar.Untuk memudahkan pembahasan ini,maka penulis akan

menggunakan pendekatan proses keperawatan yang terdiridarilima

tahapyaitu:pengkajian,diagnosakeperawatan,intervensi,implementasi,

danevaluasi.

A.Pengkajian

Pengkajianmerupakantahapawaldariproseskeperawatandan

merupakan prosesyangsistematisdalam mengumpulkandatadari

berbagaisumberyaitu pasien,keluarga,perawatruangan,status

pasiendanhasilobservasilangsungpadapasien.

HasilpengkajianyangdidapatkanpadapasienAnak”A”usia4

tahun,jeniskelaminperempuan,masukdiRumahSakitStellaMaris

padatanggal18Maret2020diperolehdata:pasien demam selama±

1minggusejakharikamistanggal12Maret2020,demam naik-turun

disertaimuntah 2 kali,demam sering dirasakan pada sore hari.

Berdasarkan hasilobservasiTTV didapatkan data S:38℃;P:24

kali/menit;N:92kali/menit.Hasilpengkajianjugadidapatkandata

tampaklidahkotor,ibupasienmengatakanpasienseringmakanjajan

sepertibakso dan mie dibandingkan makan makanan yang telah

disediakanolehibunyadirumah.Hasilpemeriksaantesdiagnostik

AntiSalmonellaThypiIgm positif(+2)danpemeriksaandarahlengkap

yaitu WBC: 14.10x10*3/uL (nilai normal: 6.00-18.00x10*3/uL),

HGB:11.8gr/dl(nilainormal:10.4-16.01g/dL).
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Padapasien terjadipeningkatansuhu tubuhyaitu38℃.Halini

sejalan dengan teori, dimana dalam teori dikatakan bahwa

peningkatan suhu tubuh pada pasien dengan demam thypoid

disebabkanolehmasuknyabakteriSalmonella Thypikedalam tubuh,

kemudianmencapaijaringanlimpoiddanmasukkedalam alirandarah

(bakterimiaprimer),kemudianbakterimenyerangretikuloendothelial

system (RES),berkembangbiakdanmasukkedalam alirandarah

(bakterimia sekunder) dan mengeluarkan endoktosin,kemudian

merangsang sintesadan pelepasan zatpirogen oleh leukositdan

beredardalam darahsehinggamempengaruhipusattermoregulator

dan hipotalamus yang menyebabkan kemerahan,lidah kotor,kulit

terasahangatdanletargi(Padila,2013)

Pada tinjauan kasus ini,hasilpemeriksaan laboratorium anti

SalmonellaThypi menunjukkanhasil(+2)danpemeriksaandarah

lengkapyaituWBC:14.10x10*3/uL(nilainormal:6.00-18.00x10*3/uL),

HGB:11.8gr/dl(nilainormal:10.4-16.01g/dL).Berdasarkandatadari

pengamatan kasus di atas,menunjukkan bahwa tidak terjadi

kesenjanganantarateoridankasusyangterjadidirumahsakit.Pada

umumnya,memangseringditemukanterjadinyapeningkatanjumlah

leukositpadapasiendengandemam thypoidsebagairespon/upaya

tubuhdalam melakukanperlawananterhadapageninfeksius,namun

dalam beberapakasusdapatpulaterjadihalyangsebaliknya,yaitu

terjadipenurunankadarleukositdanHbataudapatpulamasihberada

dalam rentangnormalsepertiyangdialamiolehpasien.Halinisejalan

denganpenelitianHandojo(2004),dimanadijelaskanbahwabakteri

salmonellathypijugadapatmenginfeksisum-sum tulangsehingga

dengandemikiandapatmempengaruhiprosespembentukandarah

terutamaleukositatauseldarahputihsebagaiimunitastubuhdanhal

inimemegangperananpentingterhadappenurunankadarHbdan

WBCpadapasiendengandemam thypoid.
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Selain teoritersebut,pendapatlain jugadiungkapkan dalam

penelitian yang dilakukan oleh Kusumaningrat,dkk (2017),yang

menerangkan bahwa tinggi-rendahnya kadarleukositdalam darah

pada pasien dengan demam thypoid dapat disebabkan karena

perbedaanresponimunsetiappasiendantingkatresistensiterhadap

bakteritersebut.

B. DiagnosaKeperawatan

PadatinjauankasusdenganDemam ThypoidpadaAnak“A”,penulis

hanyamengangkat3diagnosakeperawatanprioritasantaralain:

1.Hipertermi berhubungan dengan penyakit (infeksi bakteri

SalmonellaThypi).

Diagnosa keperawatan inididukung oleh adanya bakteri

SalmonellaThypipadapemeriksaanTubexTF(+2).Padahasil

observasidiperolehdatayaitubadanterabahangat,suhutubuh

meningkat39ºC,mukosabibirkering,cubitankulitperutkembali

dalam waktu3detik.

Berdasarkan Nanda (2015-2017) menjelaskan bahwa

batasankarakteristikuntukmengangkatdiagnosakeperawatan

pertama hipertermiberhubungan dengan penyakitmencakup

kenaikan suhu tubuh diatas rentang normal,serangan atau

konvulsi (kejang), kulit memerah, pertambahan respirasi,

takikardia,saatdisentuhtanganterasahangat.

Berdasarkan data dari pengamatan kasus di atas,

menunjukantidakadakesenjanganantarateoriterkaitdiagnosa

keperawatan yang biasanya munculpada penyakit demam

thypoid dengan diagnosa keperawatan yang diangkatpenulis

karena sebagian besartandadan gejalayang dialamipasien

terdapatpadatinjauanteoritis.

2.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan Fisik tidak bugar

Diagnosainididukungolehadanyadatapadasaatpengkajian
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pasienbelum bisaberaktivitaskarenabadannyaterasalemasdan

pasien dianjurkan untuk tirah baring dan mobilisasisecara

bertahap,tampakaktivitaspasiendibatasi.BerdasarkanNanda

(2018-2020)menjelaskan bahwa batasan karakteristik untuk

mengangkatdiagnosaintoleransiaktivitasberhubungandengan

fisik tidak bugar adalah melaporkan secara verbaladanya

kelelahan atau kelemahan, adanya ketidaknyamanan saat

beraktivitas,kelemahanumum dankeletihan.

Berdasarkan data dari pengamatan kasus di atas,

menunjukkan tidak ada kesenjangan antara diagnosa

keperawatan yang biasanya munculpada penyakit Demam

Thypoid dengan diagnosa keperawatan yang diangkatpenulis

karenasebagianbesartandadangejalayangdialamiolehpasien

terdapatpadatinjauanteoritis.

3.Defisiensipengetahuanberhubungandengankuranginformasi.

Diagnosa ini didukung oleh adanya data pada saat

pengkajian keluarga pasien mengatakan belum mengetahui

pengertian,penyebab,dangejalatentangpenyakityaitupenyakit

demam tyhpoid.Keluargapasienjugamengatakanbelum pernah

mendengarpenjelasanterkaitpenyakittersebut.

Berdasarkan Nanda (2018-2020) menjelaskan bahwa

batasan karakteristik untuk mengangkat diagnosa defisit

pengetahuan berhubungan dengan kurang informasiadalah

ketidakakuratanmengikutiperintah,memverbalisasikanadanya

masalah,perilakutidaktepatdankurangpengetahuan.

Berdasarkandatadaripengamatankasusdiatastidakada

kesenjanganantaradiagnosakeperawatanyangbiasanyamuncul

padapenyakitDemam thypoiddengandiagnosayangdiangkat

penuliskarenasebagianbesartandadangejalathypoidbelum

diketahuiolehkeluargapasien.
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C. IntervensiKeperawatan

Setelahprosespengkajiandanperumusandiagnosakeperawatan,

selanjutnyapenulismenetapkansuatuperencanaanuntukmengatasi

masalahkeperawatan.

1.Hipertermiberhubungandenganpenyakit

IntervensisesuaiNIC:

PerawatanDemam

a.Observasitanda-tandavital

b.Monitorkeadaanumum danwarnakulit

c.Pastikanbahwacairandanasupanenteralberjalandengan

benar,terutamajikatidakdiaturolehpompainfus

d.Anjurkankeluargamemberibanyakminum

e.Anjurkankeluargauntukmemberikompreshangat

f. Kolaborasidengandokterdalam pemberianobatantipiretik

2.IntoleranaktivitasberhubungandenganFisiktidakbugar

IntervensiberdasarkanNIC:

Terapiaktivitas

a.Monitorkelelahanfisik

anjurkanpasienistirahat,anjurkanpasiendietlunak

b.Pertahankan lingkungan yang kondusif untuk istirahat

anjurkan pasien tirah baring (mobilisasi bertahap),

membantupasiendalam beraktivitassangatpentinguntuk

menghindarikomplikasipenyakit.

c.Instruksikan pasien dan keluarga mengenaipertimbangan

khusus terkait dengan aktivitas setiap haripembatasan

aktivitasdanmeluangkanwaktuuntukistirahat

d.Berkolaborasidenganahliterapisfisikdanrekreasionaluntuk

perencanaandanpemantauanprogram aktivitasjikamemang

diperlukan.
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3.Defisiensipengetahuanberhubungandengankurang informasi

IntervensiberdasarkanNIC:

Peningkataninformasikesehatan

a.Kajitingkatpengetahuankeluargatentangpenyakit

b.Berikan edukasikepada keluarga pasien terkait hal-hal

pentingyangberhubungandenganpenyakit

c.Evaluasikembalipemahamankeluargaterkaitinformasiyang

telahdiberikan

Berdasarkandatadarikasusdiatasmenunjukantidakada

kesenjanganantaraintervensiyangbiasanyamunculpadapenyakit

Demam Thypoid dengan intervensiyang dibuat penulis karena

sebagianbesarintervensiterdapatpadatinjauanteoritis.

D.Implementasi

Padatahapinipenulismengimplementasikanrencanayangtelah

disusunpenulissebelumnya.Rencanainidapatterlaksanadengan

baikselama3hariolehkarenaadanyakerjasamayangbaikdengan

pasien,keluargapasien,dantim kesehatanlainnya.

Adapun implementasikeperawatan yang telah dilakukan sesuai

denganintervensiyangtelahditetapkansebelumnya,yaitu:

1.Padadiagnosakeperawatanyangpertamamengenaihipertermi

berhubungandenganpenyakit,selama3hariperawatansemua

intervensiyangdibuatdapatdiimplementasikan,sepertiobservasi

tanda-tandavital,monitorkeadaanumum danwarnakulit,pastikan

bahwacairandanasupanenteralberjalandenganbenar,terutama

jika tidakdiaturoleh pompa infus,anjurkan keluargamemberi

banyakminum,anjurkankeluargauntukmemberikompreshangat

bila demam,kolaborasidengan dokterdalam pemberian obat

antipiretikdanintervensilainnya.

2.Pada diagnosakeperawatanyangkeduayaituIntoleransiaktivitas
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berhubungandenganFisiktidakbugarselama3hariperawatan

semua intervensiyang dibuatdapatdiimplementasikan seperti

monitorkelelahanfisik,anjurkanpasienuntukistirahat,anjurkan

pasiendietlunak,pertahankanlingkunganyangkondusifuntuk

istirahat,anjurkanpasientirahbaring(mobolisasisecarabertahap),

membantu pasien dalam beraktivitas sangat penting untuk

menghindarikomplikasipenyakit,instruksikanpasiendankeluarga

mengenaipertimbangankhususterkaitdenganaktivitassehari-hari,

pembatasan aktivitas dan meluangkan waktu untuk istirahat,

berkolaborasidengan ahliterapis fisik dan rekreasionaluntuk

perencanaan dan pemantauan program aktivitas jika memang

diperlukandanintervensilainnya.

3.PadadiagnosakeperawatanketigayaituDefisiensipengetahuan

berhubungandengankuranginformasi,selama3hariperawatan

semua intervensiyang dibuatdapatdiimplementasikan seperti

peningkatan informasi kesehatan, kaji tingkat pengetahuan

keluargatentangpenyakit,berikanedukasikepadakeluargapasien

terkaithal-halpentingyangberhubungandenganpenyakit,evaluasi

kembali pemahaman keluarga terkait informasi yang telah

diberikandanintervensilainnya.

Selamaimplementasikeperawatantidakadamasalahyang

menghambatpenerapanintervensiyangtelahditentukan.

E. EvaluasiKeperawatan

Tahap evaluasi merupakan langkah akhir dari proses

keperawatanyangmenjadipenentuapakahhasilyangdiharapkan

dapattercapaiatau tidak.Darihasilevaluasiyang dilaksanakan

penulis selama 3 harimelaksanakan proses keperawatan pada

pasien(Tanggal20-22Maret2020)didapatkanhasilsebagaiberikut:

1.Hipertermiberhubungandenganpenyakitdengananalisaevaluasi

masalahteratasipadahariterakhir,keluargapasienmengatakan
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pasien sudah tidakdemam,tubuh pasien sudah tidakteraba

hangat,hasilobservasisuhutubuhdalam batasnormal(37℃)

dandemam tidakhilangtimbul,sehinggamasalahkeperawatan

dinyatakantelahteratasidanintervensidapatdihentikan.

2.Intoleranaktivitasberhubungandenganfisiktidakbugar.

Analisaevaluasimasalahbelum teratasipadahariterakhir.

Pasien harusmelakukan pembatasan aktivitasdan mobilisasi

bertahapselama14hari.Halinisejalandenganpenelitianyang

dilakukanoleh(A.Aziz,2007)dimanadikatakanbahwapasien

demam thypoid harusmelakukan mobilisasisecara bertahap,

dimanadiawalidengantirahbaringabsolutsampaiminimal7hari

bebas demam atau kurang lebih selama 14 hari.Kemudian

mobilisaipasienharusdilakukansecarabertahapsesuaidengan

pulihnyakesehatanpasien.Halinibertujuanuntukmencegah

terjadinya komplikasipendarahan usus atau perforasiusus.

Berdasarkanhaltersebut,makamasalahkeperawatandinyatakan

belum teratasidantetapdilanjutkanolehperawatdiruangan.

3.Defisitpengetahuanberhubungandengankuranginformasi

Masalah initeratasipada hariterakhir,keluarga pasien

mengatakaniasudahdapatmelakukantindakanmencucitangan

dan ketika perawatmelakukan evaluasipemahaman pasien

terkaitpenyakit,keluarga pasien tampaksudah mengertidan

mampu menjelaskan kembalidengan baik dan benarterkait

penyakitdemam tyhpoiddangejalapenyakitthypoidsehingga

masalahkeperawatandinyatakantelahteratasidanintervensi

dapatdihentikan.

Selamaimplementasikeperawatandilakukan(tanggal20-

22Maret2020),responpasiendankeluargasangatbaik,dimana

pasien dan keluarga bisa menerima semua tindakan yang

diberikanpadapasiendankeluargadapatdiajakbekerjasama

dengansangatbaikuntukmelakukantindakanyangdianjurkan
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olehperawat.
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BABV

PENUTUP

Setelah melakukan pembahasan kasus yang membandingkan

kesenjangan antara teoridengan perawatan langsung pada pasien di

lahanpraktekmelaluiasuhankeperawatanyangditerapkanpadapasien

Ad“A”denganDemam ThypoiddiruangperawatanSt.YOSEPH3Rumah

SakitStellaMarisMakassar,makapenulisdapatmengambilkesimpulan

danmemberikansaransebagaiberikut:

A.Pengkajian

1.Demam Thypoidadalahpenyakitinfeksiakutpadausushalusyang

biasanya mengenaisaluran pencernaan dengan gejala demam

lebihdarisatumingguyangdisebabkanolehkumansalmonella

thypi.

2.Metodeyangdigunakandalam menyelesaikanmasalahDemam

Thypoid adalah melaluipendekatan,proses keperawatan yang

terdiridaripengkajian,diagnosa,perencanaan,pelaksanaandan

evaluasiuntukmengatasikesenjanganyangditemukan.

3.Setelah melakukan pengkajian penulis menemukan masalah

keperawatanyangterdapatpadaAn.”A”yaitu:

a)Hipertermiberhubungandenganpenyakit

b)IntoleransiaktivitasberhubungandenganFisiktidakbugar

c)Defisiensipengetahuanberhubungandengankuranginformasi.
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B.Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis menyampaikan

beberapasaranyangkiranyadapatbermanfaatbagipeningkatankualitas

pelayanan-pelayananyangditunjukan:

1.BagiPasienatauKeluarga

Untukmencegahdemam thypoidyangberulangdianjurkankepada

pasiendankeluargaagarmampumenjagakondisibadansupaya

tetapsehat,Ditekankanpadakeluargauntukmempertahankandan

mengaturpolamakanpasiensecarateratur3kaliseharidengan

makananyangbergizitinggi.

2.BagiInstitusiRumahSakit

Pihak Rumah Sakit diharapkan selalu memperhatikan mutu

pelayanandalam merawatdanmelakukanedukasikeperawatan

pada pasien Demam Thypoid selama mengalamiperawatan di

RumahSakit,sehinggasewaktupasienpulangkerumah,keluarga

pasien dapatmelakukan anjuran yang telah disampaikan oleh

perawatdan tenaga kesehatan lainnya melaluipenyuluhan di

RumahSakit.

3.BagiPerawat

a.Hendaknyatetapmempertahankandanmeningkatkanasuhan

keperawatanyangkomprehensifagarperawatanyangdiberikan

dapatmemberikankepuasaanbagipasien,keluarga,masyarakat,

danperawatitusendiri.

b.Hendaknyaselalumemperhatikanhal-halyangbersifatsubjektif

danobjektifagarpasiendankeluargamerasadiperhatikanoleh
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perawatdantidakmerasaterabaikan.
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4.BagiMahasiswa

Bagi mahasiswa/ mahasiswi untuk lebih meningkatkan

pemahaman dan keterampilan dalam pemberian asuhan

keperawatanbagipasienDemam Thypoidsesuaisesuaidengan

teori yang diperoleh melalui perkuliahan demi membantu

meningkatkan kesehatan pasien serta diharapkan juga dapat

mengadakanpembaharuanmelaluipendidikantinggikeperawatan.
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