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ABSTRAK 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN DEMAM 

TYPHOID DI BLUD PUSKESMAS TEMBELANG” 

Oleh : 

Maulidiya Dini Silviana 

 

Pendahuluan : Infeksi bakteri Salmonella typhi yang menyerang sistem 

pencernaan menyebabkan demam typhoid, yang dapat menyebabkan peradangan 

dan meningkatkan suhu tubuh. Makanan atau minuman yang terkontaminasi 

bakteri Salmonella typhi dapat menyebabkan demam typhoid. Selain itu, orang 

dapat terinfeksi langsung dengan feses, urin atau sekret penderita demam typhoid. 

Tujuan penelitian ini menggambarkan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan 

Demam Typhoid Di BLUD Puskesmas Tembelang. Metode : Desain penelitian 

menggunakan studi kasus, dengan 2 pasien dengan Demam Typhoid dengan 

kriteria yang sama, 2 pasien Demam Typhoid, dengan suhu diatas 37,9C. 

Pengambilan data pada pasien Demam Typhoid menggunakan teknik wawancara, 

observasi, dan dokumentasi. Hasil : penelitian yang dilakukan pada pasien 

Demam Typhoid dengan Diagnosa Keperawatan yang muncul adalah hipertermia. 

Intervensi yang diberikan pada pasien dengan hipertermia menggunakan SIKI 

sengan label manajemen hipertermia memonitor tanda-tanda vital, ajarkan dan 

anjurkan keluarga untuk kompres hangat, dan kolaborasi pemberian cairan 

intavena dan oral. Dalam pemberian cairan intravena dan oral terdapat perbedaan 

antara klien 1 dan 2. Setelah peneliti mengobservasi dari hasil tindakan 

keperawatan selama 3 hari mendapatkan hasil klien 1 dan klien 2 mengalami 

perubahan yang cukup baik yaitu suhu tubuh membaik. Kesimpulan : setelah 

dilakukan observasi proses keperawatan  penelitian selama 3 hari, hasil dari kedua 

klien dengan manajemen hipertermia mengalami perubahan suhu tubuh membaik. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Demam Typhoid, Hipertermia  
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ABSTRACT 

"NURSING CARE FOR PATIENTS WITH TYPHOID FEVER AT BLUD 

TEMBELANG HEALTH CENTER" 

By: 

Maulidiya Dini Silviana 

 

Introduction: Salmonella typhi bacterial infection that invades the digestive 

system causes typhoid fever, which can cause inflammation and increase body 

temperature. Food or drinks contaminated with Salmonella typhi bacteria can 

cause typhoid fever. In addition, people can become infected directly with feces, 

urine or secretions of people with typhoid fever. The purpose of this study is to 

describe nursing care for patients with typhoid fever at BLUD Tembelang Health 

Center. Methods: The study design used a case study, with 2 patients with Typhoid 

Fever with the same criteria, 2 patients with Typhoid Fever, with a temperature 

above 37.9C. Data collection on Typhoid Fever patients used interview, 

observation, and documentation techniques. Results: The research conducted on 

Typhoid Fever patients with an emerging nursing diagnosis is hyperthermia. 

Interventions given to patients with hyperthermia using SIKI with hyperthermia 

management labels monitor vital signs, teach and encourage families to warm 

compresses, and collaborate on intravenous and oral fluids. In intravenous and 

oral fluid administration there is a difference between clients 1 and 2. After the 

researcher observed the results of nursing actions for 3 days, client 1 and client 2 

experienced quite good changes, namely body temperature improved. 

Conclusion: after observing the nursing process of the study for 3 days, the results 

of both clients with hyperthermia management experienced changes in body 

temperature improved. 

 

Keywords: Nursing Care, Typhoid Fever, Hyperthermia 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

 

1.1 LATAR BELAKANG  

Infeksi bakteri Salmonella typhi yang menyerang sistem pencernaan 

menyebabkan demam typhoid, yang dapat menyebabkan peradangan dan 

meningkatkan suhu tubuh (Rahayu, Ratnaningsih dan Peni, 2022). Demam typhoid 

juga disebut typhus abdominalis, typhoid fever, atau enteri fever. Terkontaminasi 

makanan dan minuman melalui saluran fekal-oral dapat menyebabkan penularan 

penyakit ini (Sipitiani dan Sari, 2022). Makanan atau minuman yang terkontaminasi 

bakteri Salmonella typhi dapat menyebabkan demam typhoid. Selain itu, orang 

dapat terinfeksi langsung dengan feses, urin atau sekret penderita demam typhoid 

(Levani dan Prastya, 2020). Sanitasi air adalah penyebab terjadi penyebaran demam 

typhoid. Penyakit demam typhoid dipengaruhi oleh lingkungan dan perilaku hidup 

bersih dan sehat, personal hygiene, yang mencakup penggunaan air bersih, cuci 

tangan, dan konsumsi makanan sehat (Gunawan et al., 2022). Gejala seperti demam 

tinggi, malaise, sakit kepala, sembelit, diare, dan pembesaran limpa dan hati 

biasanya muncul beberapa minggu hingga tiga minggu setelah terinfeksi bakteri 

(Hasyul et al., 2019). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2022), diperkirakan ada 11–

20 juta kasus penyakit demam typhoid di seluruh dunia setiap tahun, 

mengakibatkan 128.000–161.000 kematian. Di Indonesia, demam typhoid terjadi 

sekitar 350–810 kasus per 100.000 orang, dengan prevalensi sebesar 1,6%, dan 
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demam typhoid berada di urutan ke-15 sebagai penyebab kematian di usia 14–45 

tahun (1,6%) (Khairunnisa, Hidayat dan Herardi, 2020). Ada 163.235 kasus demam 

typhoid pada tahun 2019, menurut Dinas Kesehatan Jawa Timur (2020). Menurut 

data dari Puskesmas Tembelang pada bulan Jan-Feb terdapat sekitar 85 orang 

penderita demam typhoid.   

Demam typhoid menyerang lambung dan usus, demam typhoid bisa 

menular melalui kontak langsung atau tidak langsung. Penularan tidak langsung 

terjadi melalui makanan, minuman, dan binatang perantara. Penularan secara 

langsung, penyakit yang dapat ditularkan dari orang ke orang. Demam typhoid 

adalah penyakit yang disebabkan oleh lingkungan dan perilaku hidup yang bersih 

dan sehat, serta personal hygiene, yang mencakup penggunaan air bersih dan cuci 

tangan (Rahman, Nurlatifah and Fitriani, 2022). Personal hygiene yang buruk dan 

kurangnya kesadaran kepribadian, seperti kebiasaan mencuci tangan, jamban yang 

tidak memenuhi syarat, dan sanitasi air yang buruk, adalah faktor yang sangat erat 

terkait dengan kasus demam typhoid. Penyakit ini biasanya ditularkan melalui 

makanan atau air yang tercemar. Jika demam typhoid tidak ditangani, itu akan 

menyebabkan demam tinggi setiap hari, rasa tidak nyaman di perut, dan berbagai 

keluhan lainnya (Sipitiani dan Sari, 2022). Jika suhu tubuh lebih tinggi dari 37,5°C, 

itu disebut demam. Ini juga merupakan gejala awal dari masuknya virus atau bakteri 

ke dalam tubuh (Hidayah, Maghfirah dan Verawati, 2019). Demam yang tinggi 

sangat berbahaya, tetapi kejang dapat terjadi jika tidak diobati segera atau suhu 

tubuh di atas 38°C. Suhu di atas 38°C sering menyebabkan kejang dan kematian 

(Rahmawati dan Purwanto, 2020).  
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Peran perawat dalam proses pendidikan pasien typhoid yang tepat, perawat 

bertanggung jawab untuk memberi tahu masyarakat tentang hal-hal seperti menjaga 

kebersihan pribadi, pentingnya memilih makanan yang bergizi dan berkualitas, 

menjaga kebersihan makanan dan minuman, dan memahami penyebab, tanda, dan 

gejala demam typhoid (Sipitiani dan Sari, 2022). Tindakan farmakologis untuk 

menangani penagangan demam typhoid adalah terapi antibiotika. Cara lain untuk 

menangani demam tifoid adalah dengan menurunkan suhu atau demam pasien 

dengan obat penurunan demam seperti ibuprofen atau paracetamol (Sitinjak, Dewi 

dan Khairani, 2024). Kloramfenikol, salah satu jenis antibiotika yang masih 

digunakan untuk pengobatan demam typhoid, masih merupakan obat pertama yang 

diberikan kepada pasien dengan demam typhoid. Metode non-farmakologis untuk 

mengurangi panas termasuk memberi orang banyak minuman, menjaga suhu 

ruangan tetap normal, memakai pakaian tipis, dan memberikan kompres. Pada 

pasien yang menderita demam tinggi, teknik tepid sponge yang dingin digunakan 

untuk mengontrol kehilangan panas tubuh. Ini membuat suhu hipertemia pasien 

turun (Sipitiani dan Sari, 2022). 

1.2 RUMUSAN MASALAH  

Sesuai dengan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalahnya 

adalah bagaimana Asuhan Keperawatan pada pasien dengan Demam Typhoid Di 

BLUD Puskesmas Tembelang? 

1.3 TUJUAN  

1.3.1 Tujuan Umum 
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Menggambarkan Asuhan Keperawatan pada pasien dengan Demam 

Typhoid Di BLUD Puskesmas Tembelang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengkajian Asuhan Keperawatan pada pasien dengan 

Demam Typhoid Di BLUD Puskesmas Tembelang. 

b. Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada pasien dengan Demam 

Typhoid Di BLUD Puskesmas Tembelang. 

c. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada pasien dengan Demam 

Typhoid Di BLUD Puskesmas Tembelang. 

d. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada pasien dengan Demam 

Typhoid Di BLUD Puskesmas Tembelang. 

e. Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada pasien dengan Demam 

Typhoid Di BLUD Puskesmas Tembelang. 

1.4 MANFAAT  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Mengembangkan temuan penelitian sebelumnya tentang asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien dengan Demam Typhoid. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Mengembangkan, meningkatkan, dan menjadi bahan diskusi teman 

sejawat tentang pengembangan asuhan keperawatan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Teori Demam Typhoid 

2.1.1 Definisi  

Demam typhoid adalah penyakit infeksi akut sistem pencernaan yang 

disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi atau juga Salmonella paratyphi. Ini 

umumnya terjadi di seluruh dunia, terutama di negara-negara berkembang. 

Makanan atau minuman yang mengandung bakteri Salmonella typhi dapat 

menyebabkan demam typhoid. Selain itu, orang yang menderita demam typhoid 

juga dapat bersentuhan langsung dengan feses, urin atau sekret mereka. Dengan 

kata lain, kebersihan adalah kunci penularan (Levani dan Prastya, 2020). 

Bakteri Salmonella dapat menular dari pasien atau karyawan ke makanan 

dan minuman yang tercemar demam typhoid. Dalam waktu satu hingga tiga minggu 

setelah terpapar bakteri, gejala penyakit ini biasanya muncul, termasuk demam 

tinggi, sakit kepala, sembelit, diare, dan pembesaran limpa dan hati (Hasyul et al., 

2019).  

Pada dasarnya, demam typhoid adalah penyakit indeksi akut yang 

mempengaruhi saluran pencernaan dengan gejala seperti demam selama lebih dari 

tujuh hari, masalah pada saluran pencernaan, dan dalam beberapa kasus yang berat, 

mengganggu kesadaran. Bakteri Salmonella typhi, juga disebut sebagai bakteri S. 

typhi, adalah genus bakteri yang dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui 
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makanan yang tercemar. Bakteri ini menyebabkan demam typhoid.  Penyebarannya 

melalui mulut dan feses (Melarosa, Ernawati dan  Mahendra, 2019). 

2.1.2 Etiologi  

Faktor penyebab demam typhoid adalah bakteri salmonella typhi, yang 

merupakan bakteri gram negatif yang hidup di udara dan tidak membentuk spora. 

Bakteri ini memiliki beberapa antigen yang penting umtuk pemeriksaan 

labolatorium adalah: 

1. Antigen O (somatic) 

2. Antigen H (flagella),  

3. Antigen K (selaput) (Sitinjak, Dewi dan Khairani, 2024). 

2.1.3 Manifestasi klinis 

Pada minggu pertama gejala klinis yang umum mungkin mengalami 

demam, nyeri kepala, nyeri otot, anoreksi, mual, muntah, obsitasi, atau diare, 

masalah perut, batuk, dan epistaksis. Gejala-gejala ini biasanya mirip dengan 

penyakit infeksi akut. Suhu tubuh hanya diukur selama pemeriksaan fisik. Demam 

meningkat dengan perlahan, terutama dari sore ke malam. 

Nyeri kepala, malaise, anoreksia, nausea, myalgia, dan nyeri perut radang 

tenggorakkan adalah gejala sistemik lain yang menyertai demam. Dalam kasus 

yang sangat klinis, demam tinggi dapat terlihat toksik atau sakit. Bahkan demam 

tifoid dengan syok hipovolemik yang disebabkan oleh kurangnya cairan dan 

makanan juga dapat terjadi.  Gejala gastrointestinal demam tifoid sangat beragam 

(Sitinjak, Dewi dan Khairani, 2024). 
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2.1.4 Klasifikasi  

Klasifikasi demam typhoid dibagi menjadi tiga, yaitu:  

1. Demam typhoid akut non komplikasi  

Pada demam thypoid akut, orang dewasa mengalami konstipasi dan 

anak-anak mengalami diare, gangguan mental, kelelahan, dan nyeri kepala 

atau sakit kepala. 

2. Demam typhoid dengan komplikasi  

Komplikasi yang biasanya terjadi seperti perforasi, usus, melena, 

dan peningkatan ketidaknyamanan abdomen, demam thypoid akan menjadi 

komplikasi yang parah tergantung pada kualitas pengobatan yang diberikan 

kepada penderita. 

3. Keadaan karier  

Dengan sekresi salmonella typhi di feses, penderita demam thypoid 

dengan keadaan karier terjadi pada 1-5% tergantung pada umur pasien 

(Febiyanti, 2021). 

2.1.5 Pathofisiologi 

Bakteri Salmonella typhi, juga dikenal sebagai Salmonella paratyphi, 

adalah penyebab demam typhoid. Salmonella typhi adalah bakteri basil gram 

negatif ananerob fakultatif. Bakteri Salmonella dapat masuk ke dalam tubuh 

melalui mulut saat makanan atau minuman tercemar. Asam lambung membunuh 

beberapa bakteri dalam lambung. Sebagian bakteri Salmonella yang lolos akan 

masuk ke ileum dan jejunum di usus halus untuk berkembang biak. Bakteri 

menyerang sel epitel usus halus (khususnya sel M) dan lamina propia jika sistem 
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imun humoral mukosa (IgA) tidak lagi menunjukkan respons yang baik. Di lamina 

propia, makrofag mengfagositosis bakteri. Bakteri Salmonella yang lolos dapat 

berkembang biak di dalam makrofag dan masuk ke sirkulasi darah (bakterimia I), 

yang berlangsung selama 7-14 hari. Setelah menyerang plak payer, bakteri dapat 

masuk ke dalam aliran limfe mesenterika dan folikel limfoid intestine, dan beberapa 

melewati sistem retikuloendotelial di hati dan limpa.  

Saat bakteri terinfeksi bakteremia II, makrofag menjadi hiperaktif dan 

bakteri memfagositosisnya, sitokin dilepaskan, yang menyebabkan demam, 

malaise, myalgia, sakit kepala, dan gejala toksemia. Pada minggu pertama, plak 

payer dapat menjadi lebih besar dan dapat bertahan hingga nekrosis terjadi pada 

minggu kedua. Seiring waktu, ulserasi dapat muncul, yang pada minggu ketiga 

dapat menyebabkan ulkus. Ulkus dapat menyebabkan perdarahan dan perforasi. Hal 

ini merupakan salah satu komplikasi demam typhoid yang cukup berbahaya 

(Levani dan Prastya, 2020). 
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2.1.6 WOC 

Salmonella Typhi 

Saluran pencernaan 

Usus halus 

Jaringan limfoid 

Lamina frofia 

Kelenjar limfa mesontreia 

Aliran darah 

Organ res (hati & limfa) 

 

Tidak difagosit        Inflamasi 

Hati & limfa         Endotoksin   

 

Hepatomegali    Penurunan nafsu        Lemah         Proses  

Infeksi  

Solonemegali         Makan                      Lesu          Demam 

 

Merangsang ujung saraf     Mual Muntah   

Nyeri perabaan  

 

Nyeri akut 

Hipertermi  
Intoleransi 

aktivitas  

Defisit Nutrisi  
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2.1.7 Pemeriksaan penunjang  

Menurut Idrus (2020), pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk 

mengidentifikasi demam typhoid sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan Darah  

Pemeriksaan darah perifer menunjukkan trombositopenia, anemia jaringan, 

dan leukopenia atau leukositosis. 

2. Uji Widal 

Titer salmonella parathypi menunjukkan agglutinin O (dari tubuh kuman) 

dan agglutinin H (flagetakuman). Agglutinin O menetap selama empat 

hingga enam bulan, dan agglutinin H menetap selama sepuluh hingga dua 

belas bulan. Dailaim kaisuis-kaisuis klinis tertentui, diaignosis daipait diperkuiait 

dengain tingkait aintibody O yaing lebih besair dairi 1.320 aitaiui aintibody H yaing 

lebih besair dairi 1.6:40. 

3. UIji TUIBEX 

UIji semi kuiaintitaitif kolometrik diguinaikain uintuik menemuikain aintibodi ainti 

sailmonellai thypi 0-9. Haisil yaing positif menuinjuikkain sailmonellai serogrouip 

D, sedaingkain haisil yaing negaitive menuinjuikkain sailmonellai pairaityphi tidaik 

spesifik. 

4. UIji thypidot 

IgM dain IgG diidentifikaisi paidai protein membraine lu iair sailmonellai typhi. 

UIji typhidot positif diperoleh 2-3 hairi setelaih infeksi dain daipait 

mengidentifikaisi secairai spesifik aintibodi IgM dain IgG terhaidaip aintigen S. 

typhi seberait 50 kD, yaing ditemuikain paidai strip nitroseluilosai. 

5. Kuiltu ir dairaih  
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Meskipuin haisil positif menuinjuikkain demaim typhoid, haisil negaitive tidaik 

menghilaingkain penyaikit tersebuit. 

2.1.8 Komplikaisi  

Komplikaisi paidai demaim typhoid daipait dibedaikain menjaidi duiai melipuiti : 

1. Komplikaisi Intestinail 

a) Peraidaingain uisuis, periksai tinjai dengain benzidin daipait dilaikuikain jikai 

perdairaihain hainyai sedikit. Jikai perdairaihain bainyaik dain berait, daipait terjaidi 

melenai disertaii nyeri peruit dain taindai-taindai penuiruinain tekainain dairaih. 

b) Perforaisi uisuis, seringkaili muincuil paidai minggui ketigai, tetaipi juigai daipait 

muincuil paidai minggui pertaimai. Nyeri yaing dimuilaii di kuiaidrain kainain 

baiwaih dain kemuidiain menyebair ke seluiruih peruit. Taindai-taindai laiinnya i 

termaisuik naidi yaing cepait, penuiruinain tekainain dairaih, dain kemuingkinain 

syok leuikositosis. 

c) Peritonitis, seringkaili melibaitkain perforaisi, tetaipi juigai daipait tainpai 

perforaisi uisuis. Seseoraing mengailaimi nyeri peruit yaing pairaih dain dinding 

peru it menegaing. 

2. Komplikaisi Ekstraiintestinail  

a. Komplikaisi kairdiovaiskuiler : kegaigailain sirkuilaisi perifer seperti renjaitain, 

sepsis, miokairditis, pembekuiain, dain tromboflebitis. 

b. Komplikaisi dairaih : ainemiai hemolitik, frombositopeniai aitaiui kooguilaisi 

diseminaitai intraivaiskuiler, dain sindrom uiremiai hemolitik 

c. Komplikaisi pairui : pleuiritis, empiemai, dain pneuimoniai  

d. Komplikaisi hepair dain kainduing kemih : kolelitiaisis dain hepaititis. 
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e. Komplikaisi ginjail : glommonephritis, pielonefritis, dain perinefritis 

f. Komplikaisi tuilaing : osteomyelitis, airthritis, periosititis, dain spondylitis 

g. Komplikaisi neuiropsikiaitrik : deliriuim, meningismuis, meningitis, 

polyneuiritis perifer, sindrom guiillaiin-bairre, psikosis, dain sindrom 

kaitaitoniai (Raihaiyui, Raitnainingsih dain Peni, 2022). 

2.1.9 Penaita ilaiksainaiain  

1. Teraipi dengain obait  

a) Kloraimfenikol 

Kloraimfenikol meruipaikain pengobaitain uitaimai uintuik demaim thypoid. Dosis 

yaing dibuituihkain uintuik ainaik beruisiai 1-6 taihuin aidailaih 50-100 mg/kg per 

hairi, dain uintuik ainaik beruisiai 7-12 taihuin aidailaih 50-80 mg/kg per hairi. 

b) AImpisilin/AImoksisilin 

Jikai dibaindingkain dengain kloraimfenikol, obait ini menuiruinkain demaim 

lebih sedikit. Dosis yaing diberikain secairai orail kepaidai ainaik berkisair aintairai 

100 dain 200 mg/kg per hairi, dibaigi setiaip 6-8 jaim, sekitair 1/2 jaim sebeluim 

maikain. 

c) Kotrimoksaisol 

UIntu ik ainaik-ainaik, dosis aintibiotik kombinaisi kotrimoksaizol aidailaih 320 mg 

trimetroprim per hairi dain 1600 mg suilfaimetoksaizol per hairi. 

d) Tiaimfenikol  

Tiaimfenikol uintuik ainaik diberikain dailaim dosis 30-50 mg/kg per hairi, yaing 

dibaigi menjaidi 4 kaili sehairi, dain memiliki dosis dain keefektifain yaing 

haimpir saimai dengain kloraimfenikol. 
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2. Teraipi keperaiwaitain 

a. Tiraih bairing  

Tiraih bairing aidailaih peraiwaitain di tempait, ini termaisuik maikain, minuim, 

maindi, buiaing aiir besair, dain buiaing aiir kecil. Menjaigai kebersihain 

perlengkaipain yaing dipaikaii selaimai peraiwaitain aikain membaintui proses 

penyembuihain (Raihaiyui, Raitnainingsih dain Peni, 2022). 

b. Diet  

Diet saingait penting uintuik penyembuihain demaim thypoid. Tuijuiain dairi 

memberi paisien buibuir sairing aidailaih uintuik mencegaih gaingguiain dain 

pendairaihain paidai uisuis. Merekai kemuidiain diberi buibuir kaisair dain kemuidiain 

ditingkaitkain menjaidi naisi sesuiaii dengain tingkait kesembuihain paisien.  

2. 2 Konsep AIsuihain Keperaiwaitain  

2.2.1 Pengka iliain  

1. Pengu impuilain daitai 

Meru ipaikain kuimpuilain informaisi pribaidi dain ainaimnesis yaing dikuimpuilkain 

paisien selaimai kuinjuingain.  

a. Identitais klien  

Mencaikuip aigaimai, naimai, jenis kelaimin, staituis perkaiwinain, pendidikain, 

pekerjaiain, nomor register, tainggail MRS, dain diaignosai medis.  

b. Identitais Penaingguing jaiwaib  

Didailaimnyai berisis naimai, uimuir, jenis kelaimin, aigaimai, pendidikain, 

pekerjaiain, huibuingain penaingguing jaiwaib dengain klien, ailaimait 

penaingguing jaiwaib.  
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c. Keluihain uitaimai  

Keluihain uitaimai paisien aidailaih demaim dengain aitaiui tidaik disertaii 

menggigil. Paisien daitaing paidai minggui pertaimai aikain di daipaitkain 

keluihain inflaimaisi yaing beluim jelais, sedaingkain setelaih minggui keduiai, 

maikai keluihain paisien aikain menjaidi lebih berait. Keluihain laiin yaing 

menyertaii demaim yaing lainzim di daipaitkain beruipai keluihain nyeri kepailai, 

ainoreksiai, muiail, muintaih, diaire, konstipaisi dain nyeri otot. 

d. Riwaiyait penyaikit daihuilui  

Riwaiyait penyaikit yaing dideritai klien berhuibuingain dengain penyaikit saiait 

ini yaing muingkin daipait dipengairuihi aitaiui mempengairuihi penyaikit yaing 

dideritai saiait ini. Paidai pengkaijiain riwaiyait penyaikit daihuilui perlui vailidaisi 

tentaing aidainyai riwaiyait penyaikit tifuis aibdominailis sebeluimnyai. 

e. Riwaiyait penyaikit sekairaing  

Riwaiyait penyaikit sekairaing meruipaikain penjelaisain dairi permuilaiain klien 

meraisaiaikain keluihain saimpaii dengain dibaiwai keruimaih saikit. Paida i 

pengkaijiain riwaiyait kesehaitain muingkin didaipaitkain kebiaisaiain 

mengonsuimsi maikainain yaing tidaik diolaih dengain baiik, suimber aiir 

minuim yaing tidaik sehait dain kondisi lingkuingain ru imaih tempait tinggail 

yaing tidaik sehait, sertai kebersihain peroraingain yaing kuiraing baiik. 

f. Riwaiyait penyaikit keluiairgai  

Riwaiyait kesehaitain keluiairgai dihuibuingkain dengain kemuingkinain aidainya i 

penyaikit ketuiruinain, kecenderuingain ailergi dailaim saitui keluiairgai dain 

penyaikit yaing menuilair aikibait kontaik laingsuing maiu ipuin tidaik laingsuing 

aintair keluiairgai. 
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2. Pemeriksaiain fisik  

a. Keaidaiain uimuim: Kesaidairain penderitai: aipaitis, sopor, komai, gelisaih, 

compos mentis, tergaintuing paidai keaidaiain klien. Taindai-taindai vitail tidaik 

normail kairenai aidai gainggu iain lokail baiik fuingsi maiu ipuin bentuik. 

b. Kepailai : Raimbuit puitih dain tersebair meraitai di seluiru ih kepailai, tidaik saikit, 

tidaik benjolain, dain tidaik terluikai. 

c. Maitai : Bolai maitai (simetris aitaiui tidaik), pergeraikain bolai maitai normail aitaiu i 

tidaik, refleks puipil terhaidaip caihaiyai normail aitaiui tidaik, korneai (bening 

aitaiui tidaik), konjuingtivai (ainemis aitaiui tidaik), sclerai aidai ikterik aitaiui tidaik, 

dain ketaijaimain pengelihaitain normail aitaiui tidaik. 

d. Telingai: Bentuik, letaik, dain peraidaingain daiuin telingai (simetris aitaiui 

tidaik), fuingsi pendengairain (baiik aitaiui tidaik), seruimen aitaiui tidaik, caiirain 

aitaiui tidaik. 

e. Hiduing: Bentuiknyai (simetris aitaiui tidaik), fuingsi penciuimainnyai (baiik 

aitaiui tidaik), aipaikaih aidai peraidaingain aitaiui tidaik, dain aipaikaih aidai polip aitaiu i 

tidaik.  

f. Muiluit : Lihait aipaikaih aidai maisailaih menelain, nyeri, lu ikai, perdairaihain guisi, 

aitaiui maisailaih peruibaihain raisai.  

g. Leher : Periksai aipaikaih mengailaimi nyeri tekain.  

h. Pernaifaisain : Dailaim kebainyaikain kaisuis, tidaik aidai kelaiinain paidai sistem 

pernaipaisain. Naimuin, aipaibilai terjaidi reaiksi aikuit dengain gejailai baituik 

kering, hail itui daipait menyebaibkain gejailai dain taindai pneuimoniai.. 

i. Kairdiovaiskuiler : Paidai minggui pertaimai,  sering mengailaimi penuiruinain 

tekainain dairaih, keringait dingin, dain diaiforesis. Penuiruinain kaidair 
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hemoglobin dikaiitkain dengain kuilit puicait dain aikrail dingin. Paidai minggui 

ketigai, reaiksi toksin sitemik daipait menyebaibkain saikit paidai otot jainting 

dain miokairditis, yaing ditaindaii dengain penuiruinain cuiraih jaintuing, sertai 

denyuit naidi yaing lemaih, nyeri daidai, dain kelelaihain fisik. 

j. Gaistrointestinail :  

ai) Inspeksi : spomaititis disertaii dengain lidaih kotor berselaipuit puitih dain 

tepi hiperemis. Taindai-taindai infeksi sistemik dain endotoksin kuimain, 

seperti muintaih, peruit kembuing, distensi aibdomen, dain nyeri, muincuil 

dengain jelais paidai minggui keduiai dain meruipaikain indikaisi perporaisi dain 

peritonitis. 

b) AIuiskuiltaisi : menuinjuikkain penuiruinain bising uisu is kuiraing dairi 5 kaili 

setiaip menit paidai minggu i pertaimai, bersaimai dengain konstipaisi dain 

peningkaitain aikibait diaire.  

c) Perkuisi : menuinjuikkain suiairai timpaini aibdomen kairenai kembuing.  

d) Pailpaisi : menuinjuikkain hepaitomegaili dain splenomegaili, pembesairain 

haiti dain limpai, sertai nyeri aibdomen yaing menekain paidai minggui keduiai. 

k. Perkemihain : Kondisi berait aikain mengailaimi penuiru inain ouitpuit uirine 

sebaigaii aikibait dairi penuiruinain cuiraih jaintuing. 

l. Muiskuiloskeletail :  Raisai saikit, kelelaihain, dain kraim otot di ekstremitais 

aidailaih haisil dairi respons sistemik. 

m. Persyairaifain : Penuiruinain perfuisi serebrail dengain gejailai saikit kepailai dain 

kelelaihain aikain terjaidi paidai paisien yaing mengailaimi dehidraisi berait. 

Infeksi tifuis aibdominailis daipait menyebaibkain kejaing uimuim paidai 

beberaipai paisien. Kondisi berait daipait menyebaibkain ikteruis paidai skelerai. 
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2.2.2 Diaignosai Keperaiwaitain 

1. Hipetermi berhuibuingain dengain proses penyaikit. 

2. Nyeri aikuit berhuibuingain dengain aigen pencederai fisiologis. 

3. Intolerainsi aiktivitais berhuibuingain dengain kelemaihain. 

4. Defisit nuitrisi berhuibuingain dengain kuiraingnyai aisuipain maikainain. 

2.2.3 Intervensi keperaiwaitain  

Intervensi keperaiwaitain berdaisairkain (SIKI PPNI, 2018) yaing daipait 

ditegaikkain paidai paisien demaim typhoid aidailaih : 

 

Taibel 2.1 Intervensi Keperaiwaitain 

No  SDKI SLKI SIKI 

1. Hipertermiai 

berhuibuingain dengain 

proses penyaikit 

(D.0130) 

Setelaih dilaikuikain 

aisuihain keperaiwaitain 3 

x 24 jaim maikai 

termoreguilaisi 

membaiik dengain 

kriteriai haisil : 

1. Menggigil menuiruin 

2. Kuilit meraih 

menuiruin 

3. Puicait menuiruin 

4. Suihu i tuibuih 

membaiik 

5. Suihu i kuilit membaiik 

6. Tekainain dairaih 

Membaiik 

Mainaijemen hipertermiai 

(I.15506) 

Observaisi 

1. Identifikaisi 

penyebaib 

hipertermiai (mis. 

dehidraisi, terpaipair 

lingkuingain painais) 

2. Monitor suihui tuibuih 

Teraipeu itik 

1. Sediaikain 

lingkuingain yaing 

dingin 

2. Longgairkain aitaiui 

lepaiskain paikaiiain 

3. Baisaihi dain kipaisi 

permuikaiain tuibuih 

Eduikaisi 

1. AInjuirkain tiraih 

bairing 

 

2. Nyeri aikuit 

berhuibuingain dengain 

Tingkait nyeri ( 

L.08066)  

 Mainaijemen nyeri (I.08238) 

Observaisi  
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aigen pencederai 

fisiologis (D.0077) 

Setailaih dilaikuikain 

aisuihain 

keperaiwaitn selaimai 

3x24 

jaim didaipaitkain 

kriteriai 

haisil: 

1. Keluihain nyeri 

menuiruin 

2. Meringis menuiruin 

3. Gelisaih menuiruin 

4. Kesuilitain tiduir 

menuiruin 

5. Ketegaingain otot 

Menuiru in 

1. Identifikaisi lokaisi, 

kairaikteristik, 

duiraisi, frekuiensi, 

kuiailitais, intensitais 

nyeri  

2. Identifik aisiskailai 

nyeri 

3. Identifikaisi respons 

nyerinon verbail 

Teraipeu itik  

1. Berikain teknik 

nonfairmaikologis 

uintuik menguiraingi 

raisai nyeri 

Eduikaisi  

1. Jelaiskain penyebaib, 

periode, dain pemicui 

nyeri  

 

3.  Intolerainsi aiktivitais 

berhuibuingain dengain 

kelemaihain 

(D.0056) 

Tolerainsi AIktivitais ( 

L.05047) 

Setailaih dilaikuikain 

aisuihain keperaiwaitain 

selaimai 3x24 jaim 

didaipaitkain kriteriai 

haisil: 

1. Kemuidaihain dailaim 

melaiku ikain aiktivitais 

sehairi-hairi meningkait  

2. kekuiaitain tuibuih 

baigiain aitais meningkait 

3. kekuiaitain tuibuih 

baigiain baiwaih 

meningkait 

4. keluihain lelaih 

menuiruin 

5. peraisaiain lemaih 

menuiruin 

 

Mainaijemen Energi 

(I.05178) 

Obsevaisi  

1. Identifikaisi 

gaingguiain fuingsi 

tuibuih yaing 

mengaikibaitkain 

kelelaihain  

2. Monitor lokaisi dain 

ketidaiknyaimainain 

selaimai melaikuikain 

aiktivitais  

Teraipeu itik  

1. Laikuikain laitihain 

rentaing geraik paisif 

aitaiui aiktif  

Eduikaisi  

1. AInjuirkain 

melaikuikain aiktivitais 

secairai bertaihaip 

2. AInjuirkain 

menghuibuingi 

peraiwait jikai taindai 

dain gejailai 

kelelaihain tidaik 

berkuiraing. 

4. Defisit Nuitrisi 

berhuibuingain dengain 

kuiraingnyai aisuipain 

maikainain (D.0019)  

Staituis Nuitrisi ( 

L.03030) 

Setailaih dilaikuikain 

aisuihain keperaiwaitain 

Mainaijemen Nuitrisi 

(I.03119) 

Observaisi  
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selaimai 3x24 jaim 

didaipaitkain kriteriai 

haisil: 

1. Porsi maikain yaing 

dihaibiskain meningkait 

2. Berait baidain 

meningkait  

3. Naifsui maikain 

membaiik  

4. Membrain muikosai 

menuiruin  

5. Diaire menuiruin 

 

1. Identifikaisi staituis 

nuitrisi 

2. Monitor aisuipain 

maikainain 

Teraipeu itik 

1. Saijikain maikainain 

secairai menairik dain 

suihui yaing sesuiaii 

2. Berikain suiplemen 

maikainain,jikai perlui 

Eduikaisi  

1. AInjuirkain posisi 

duiduik, jikai maimpui 

Kolaiboraisi  

1. Kolaiboraisi dengain 

aihli gizi uintuik 

menentuikain kailori 

dain jenis nuitrien 

yaing dibuituihkain, 

jikai perlui 

 

2.2.4 Implementaisi 

Impelmentaisi keperaiwaitain dailaim meraiwait paisien dengain demaim 

typhoid dengain gaingguiain hipertermi, peraiwait mengguinaikain staindair 

intervensi keperaiwaitain Indonesiai, seperti mainaijemen hipertermi, menjaigai 

suihui tuibuih tetaip dailaim rentaing normail, menguiraingi resiko nuitrisi yaing 

buiruik, dain menaingaini nyeri aikuit. 

2.2.5 Evailuiaisi  

Taihaip teraikhir dailaim proses keperaiwaitain disebuit evailuiaisi. Taihaip 

ini melibaitkain perbaindingain yaing terencainai dain sistemaitis aintairai haisil 

aikhir yaing diaimaiti dain tuijuiain dain kriteriai haisil yaing dibuiait selaimai taihaip 

perencainaiain. 
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Tuijuiain dairi penelitiain ini aidailaih uintuik mengevailuiaisi kemaimpuiain 

klien uintuik mencaipaii tuijuiain yaing disesuiaiikain dengain kriteriai haisil paidai 

faise perencainaiain. Komponen SOAIP diguinaikain u intuik memuidaihkain 

evailu iaisi dain pengaiwaisain perkembaingain paisien misailnyai : 

1. S : Mengaicui paidai informaisi yaing diperoleh peraiwait selaimai 

ainaimnesis paisien dengain thypoid dengain hipertermi. Perkembaingain 

kondisi bergaintuing paidai peraisaiain, keluihain, dain gejailai paisien. 

Setelaih mendaipaitkain peraiwaitain fairmaikologis aitaiui non-

fairmaikologis, paisien aitaiui keluiairgai merekai aikain mengaitaikain baihwa i 

menggigil merekai berkuiraing dain suihui kuilit merekai naiik. 

2. O : taindai klinis yaing ditemuikain melailuii waiwaincairai, observaisi, 

pemeriksaiain fisik, dain pemeriksaiain taimbaihain. Daitai objektif 

menuinjuikkain peningkaitain suihui tuibuih, penuiruinain taikikairdi, 

penuiruinain taikipneai, dain penuiruinain puicait sebaigaii haisil aikhir dairi 

peraiwaitain keperaiwaitain dengain maisailaih hipertermi.  

3. AI : AInailisis aitaiui evailu iaisi menilaii kondisi obyektif dain suibyektif, 

baiik yaing suidaih teraitaisi maiuipuin yaing beluim. 

a. Maisailaih beluim teraitaisi 

Jikai paisien tidaik menuinjuikkain kemaijuiain aitaiui peruibaihain yaing 

sesuiaii dengain kriteriai haisil rencainai keperaiwaitain, maisailaih beluim 

teraitaisi diainggaip sebaigaii maisailaih suibyektif dain obyektif yaing 

telaih diaimaiti dain dipelaijairi oleh peraiwait.  

b. Maisailaih teraitaisi sebaigiain 
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Menggaimbairkain hail-hail yaing diaimaiti dain dipelaijairi oleh 

peraiwait tentaing paisien yaing mengailaimi peruibaihain dain 

kemaijuiain yaing sesu iaii dengain kriteriai haisil rencainai keperaiwaitain. 

c. Maisailaih teraitaisi  

Dailaim kaisuis di mainai paisien menuinjuikkain peruibaihain dain 

kemaijuiain sesuiaii dengain kriteriai haisil rencainai keperaiwaitain, 

maisailaih teraitaisi mengaicui paidai maisailaih suibyektif dain obyektif 

yaing telaih diaimaiti dain dipelaijairi oleh peraiwait. 

4. P : Mengaicui paidai rencainai aipai yaing hairu is dilaikuikain uintuik 

melainjuitkain aitaiui menghentikain rencainai peraiwaitain setelaih faiktai 

terjaidi.  

1. Intervensi dilainjuitkain  

Kriteriai staindair, tuijuiain, dain diaignosis maisih lainjuit. 

2. Intervensi dihentikain 

Tuijuiain keperaiwaitain tercaipaii dain rencainai implementaisi 

peraiwaitain dihentikain. 
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BAIB 3 

METODE PENELITIAIN 

 

3.1 Desaiin Penelitiain  

Penelitiain ini aidailaih penelitiain kuiailitaitif dengain metode stuidi kaisuis 

deskriptif yaing mengguinaikain observaisi, waiwaincairai, dokuimentaisi, dain penelitiain 

airsip (Muizaiyyainaih, 2022). 

Stuidi kaisuis ini bertuijuiain uintuik mengidentifikaisi AIsuihain Keperaiwaitain 

Dengain Demaim Typhoid Di BLUID Puiskesmais Tembelaing.  

3.2 Baitaisain Istilaih (definisi operaisionail) 

UIntu ik menghindairi kesailaihain dailaim memaihaimi juiduil penelitiain, 

penelitiain saingait penting uintuik menetaipkain baitaisain terhaidaip istilaih-istilaih berikuit 

yaing diguinaikain dailaim penelitiain:  

1. Dailaim stu idi kaisuis ini, aisuihain keperaiwaitain didefinisikain sebaigaii memberikain 

peraiwaitain kepaidai paisien dengain demaim Typhoid Pengkaijiain, ainailisis daitai, 

diaignosai keperaiwaitain, dain peneraipain staindair operaisionail proseduir aidailaih semuia i 

contoh baigaiimainai peraiwait melaikuikain intervensi. 

2. Dailaim stuidi kaisuis ini, paisien Di BLUID Puiskesmais Tembelaing yaing 

mendaipaitkain peraiwaitain medis kairenai penyaikit Demaim Typhoid. Dailaim stuidi 

kaisuis ini, peraiwait Di BLUID Puiskesmais Tembelaing mendeteksi Demaim Typhoid 

berdaisairkain gejailai klinis, haisil pemeriksaiain fisik, dain tes laiboraitoriuim. 
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3.3 Pairtisipain  

Stuidi kaisuis ini memeriksai duiai paisien dengain Demaim Typhoid dengain 

kriteriai yaing saimai Di BLUID Puiskesmais Tembelaing.  

1. Kriteriai inkluisi 

ai). Paisien dengain demaim typhoid 

b). Paisien dengain suihui 37,9C-38C 

c). Paisien bersediai menjaidi responden 

2. Kriteriai eksluisi  

ai). Paisien dengain demaim typoid tidaik disertaii penyaikit penyertai 

b). Paisien dengain demaim typhoid dengain gejailai penyertai. 

3.4 Lokaisi dain Waiktu i 

1. Lokaisi Penelitiain 

Penelitiain ini aikain dilaikuikain Di BLUID Puiskesmais Tembelaing. 

2. Waiktui Penelitiain  

Penelitiain ini aikain dilaikuikain paidai builain AIpril saimpaii daitai jenuih. 

3.5  Pengu impuilain Daitai: 

Daitai yaing diperluikain uintuik penelitiain diperoleh melailuii teknik 

penguimpuilain daitai yaing tepait. Suirvei ini mengguinaikain waiwaincairai observaisi dain 

dokuimentaisi uintuik menguimpuilkain daitai. Metode yaing diguinaikain uintuik 

menguimpuilkain daitai sebaigaii berikuit : 

1. Waiwaincairai 
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Waiwaincairai dengain klien, kelu iairgai, dain staif laiyainain kesehaitain laiinnyai aikain 

diguinaikain uintuik menguimpuilkain aitaiui mendaipaitkain daitai penelitiain. Dailaim 

penelitiain ini, identitais paisien, keluihain uitaimai, riwaiyait kesehaitain saiait ini 

dain sebeluimnyai, sertai riwaiyait kesehaitain keluiairgai diperoleh melailuii 

waiwaincairai. 

2. Observaisi 

Peneliti mengguinaikain daitai dairi peraiwait yaing melaiku ikain hainyai inspeksi 

(melihait), pailpaisi (menyentuih), aiuiskuiltaisi (mendengairkain), dain perkuisi 

(mengetuik).   

3. Doku imentaisi  

Rekaimain medis paisien, yaing berisi identitais paisien, pemeriksaiain 

diaignostik, dain daitai laiin yaing relevain, daipait diguinaikain uintuik mendaipaitkain 

informaisi. 

3.6  UIji Kea ibsaihain Daitai 

UIji Keaibsaihain Daitai aidailaih proses menguiji kuiailitais informaisi aitaiui daitai yaing 

diperoleh sehinggai daitai yaing yaing diperoleh daipait diverifikaisi. Proses pemeriksaiain 

keaibsaihain daitai dilaikuikain dengain cairai berikuit, selaiin menjaigai integritais peneliti 

(sebaigaii ailait uitaimai peneliti):   

1. Perpainjaingain waiktui uintuik tindaikain aitaiui pengaimaitain 

2. Suimber informaisi taimbaihain diperoleh melailuii triainguilaisi daitai dairi berbaigaii 

suimber primer, termaisuik paisien, peraiwait, dokter, tim medis laiin, dain keluiairgai 

paisien yaing terkaiit dengain topik penelitiain. 
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3.7  AInailisai Daitai  

Dailaim kairyai tuilis ilmiaih, ainailisis daitai dimaiksuidkain uintuik menghaisilkain 

daitai yaing diruimuiskain dain disesuiaiikain dengain teori tinjaiuiain puistaikai saiait ini. 

(Nimaih, 2020). 

UIruitain ainailisis daitai aidailaih sebaigaii berikuit: 

1. Penguimpuilain Daitai 

Daitai dikuimpuilkain melailuii observaisi, waiwaincairai, dain meninjaiui dokuimen. 

Haisil aikain didokuimentaisikain dailaim caitaitain laipaingain dain disailin dailaim 

trainskrip. Pengkaijiain, diaignosai, intervensi, implementaisi, dain evailuiaisi 

aidailaih semuiai bentuik daitai yaing dikuimpuilkain. 

2. Meredu iksi daitai 

Trainskrip menuinjuikkain haisil penguimpuilain daitai dailaim bentuik caitaitain 

laipaingain. Peneliti kemuidiain menguimpuilkain daitai dain mengguinaikain kode 

tersebu it. Haisil uiji diaignostik diguinaikain uintuik mengainailisis daitai objektif dain 

membaindingkainnyai dengain nilaii normail. 

3. Penyaijiain daitai 

Daitai daipait disaijikain dengain taibel, gaimbair, diaigraim, aitaiui teks deskriptif. 

Menjaigai identitais responden menjaimin keraihaisiaiain merekai.  

4. Kesimpuilain  

Daitai yaing disaijiaikain diperiksai, dibaindingkain dengain haisil penelitiain 

sebeluimnyai, dain dievailuiaisi dairi suiduit paindaing teoritis tentaing perilaikui 

kesehaitain. Kesimpuilain ditairik mengguinaikain metode induiksi. 
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3.8 Etik Penilaiiain 

Dicaintuimkain etikai yaing mendaisairi penyuisuinain stuidi kaisuis, terdiri dairi: 

1. Informed consent (persetuijuiain menjaidi klien) 

Informed consent meruipaikain bentuik persetuijuiain yaing dibuiait aintairai penuilis 

dain pairtisipain.  

2. AInonymity (tainpai naimai) 

Berhaik u intuik memintai aigair informaisi yaing diberikain kepaidainyai diraihaisiaikain. 

Menjaigai identitais responden aitaiui memberikain inisiail depainnyai menjaimin 

keraihaisiaiain responden. 

3. Confidentiaility (keraihaisiaiain) 

Confidentiaility Penuilis menjaimin baihwai haisil penelitiain tentaing keterbuikaiain 

tidaik aikain diketaihuii oraing laiin (Zuiraiiyaihyai & Nimaih, 2020). 
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BAIB 4  

HAISIL DAIN PEMBAIHAISAIN  

 

4.1 Haisil  

4.1.1 Gaimbairain Lokaisi Pengaimbilain Daitai  

Pengaimbilain daitai dilaikuikain di BLUID Puiskesmais Tembelaing 

Jombaing, Jl. Raiyai Pesaintren No. 302, Saintreain, Pesaintren, Kec. Tembelaing, 

Kaib. Jombaing, Jaiwai Timuir 61452.  

4.1.2 Pengkaijiain  

Taibel 4.1 Identitais Klien 

1. Identitais klien Paisien  1 Paisien  2 

 Naimai  

UIsiai  

Jenis kelaimin 

Pendidikain  

AIlaimait  

Pekerjaiain  

Suimber informaisi  

Tainggail Mrs  

Tainggail pengkaijiain  

Jaim maisuik  

Jaim pengkaijiain  

Diaignosai medis  

Staituis menikaih   

AIn. F 

13 taihuin  

Laiki-laiki 

Smp 

Juiwet 

Beluim bekerjai  

Klien  

05-6-2024 

05-6-2024 

08.00 

08.05 

Typhoid 

Beluim menikaih  

Tn. E 

21 taihuin  

Laiki-laiki 

Smai 

Tembelaing 

Beluim bekerjai   

Klien  

06-6-2024 

06-6-2024 

11.00 

11.05 

Typhoid 

Beluim menikaih  

2. Identitais Oraing Tuiai  Paisien  1 Paisien  2 

 Naimai aiyaih/ibui  

Pekerjaiain  

Pendidikain  

Penaingguing jaiwaib 

Ny. W 

IRT 

Smai  

AIn. F 

Ny. P 

IRT 

Smp 

Tn. E 

3. Riwaiyait penyaikit Paisien  1 Paisien  2 

 Keluihain UItaimai  

 

Riwaiyait penyaikit 

sekairaing 

 

 

 

 

 

 

Paisien mengaitaikain 

painais  

Paisien mengaitaikain 

2 hairi mengailaimi 

painais, baituik, 

puising, muiail, nyeri 

peruit paisien lailui 

dibaiwai ke UIGD 

Puiskesmais 

Paisien  mengaitaikain 

painais 

Paisien mengaitaikain 

painais 4 hairi, baituik, 

pilek, muiail, 

muintaih. Painais 

meningkait 

dimailaim hairi. 

Paisien lailui dibaiwai 
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Riwaiyait penyaikit daihuilu i  

 

 

 

Riwaiyait kesehaitain 

keluirgai 

Tembelaing puikuil 

08.00 WIB dain di 

baiwai ke ruiaing 

raiwait inaip puikuil 
08.20 WIB. 
 

Paisien mengaitaikain 

memiliki riwaiyait 

demaim.  

 

Paisien mengaitaikain 

baihwai tidaik aidai 

penyaikit 

ketuiruinain. 

ke UIGD puiskesmais 

Tembelaing puikuil 

11.00 WIB dain 

dibaiwai keruiaing 

raiwait inaip puikuil 
11.30 WIB. 

Paisien mengaitaikain 

tidaik memiliki 

riwaiyait penyaikit 

sebeluimnyai. 

Paisien mengaitaikain 

baihwai tidaik aidai 

penyaikit 

ketuiruinain. 

4. Polai Kesehaitain  Paisien 1 Paisien 2 

 Polai Nuitrisi  

 

 

 

 

 

 

 

Polai eliminaisi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Polai Istiraihait  

 

 

 

 

Polai aiktivitais  

Sebeluim saikit : 

Paisien mengaitaikain 

diruimaih maikain 

kuiraing lebih 2-3 

kaili sehairi. 

Saikit : Paisien 

mengaitaikain maikain 

3 kaili sehairi. 

Sebeluim saikit : 

Paisien mengaitaikain 

kebiaisaiain BAIK 5-6 

kaili sehairi, BAIB 

selaimai sebeluim 

saikit 1-2 kaili 

sehairi. 

Saikit : keluiairga i 

paisien mengaitaikain 

BAIK 3-4 kaili 

sehairi, BAIB selaimai 

saikit bairui1 kaili. 

Sebeluim saikit : 

kuiraing lebih 7-8 

jaim. 

Saikit : kuiraing lebih 

6-7 jaim. 

Sebeluim saikit  : 

Paisien mengaitaikain 

baihwai paisien daipait 

melaikuikain 

aiktivitais seperti 

biaisai sebaigaii ainaik. 

Saikit : selaimai saikit 

paisien tidaik daipait 

Sebeluim saikit : 

Paisien mengaitaikain 

diruimaih maikain 

kuiraing lebih 2-3 

kaili sehairi.  

Saikit : Paisien 

mengaitaikain maikain 

3 kaili sehairi. 

Sebeluim saikit : 

Paisien mengaitaikain 

kebiaisaiain BAIK 6-7 

kaili sehairi, BAIB 

selaimai sebeluim 

saikit 1-2 kaili 

sehairi. 

Saikit : keluiairgai 

paisien mengaitaikain 

BAIK 4-5 kaili 

sehairi, BAIB 

selaimai saikit 1 kaili. 

Sebeluim saikit : 

kuiraing lebih 6-7 

jaim. 

Saikit : kuiraing lebih 

5-6 jaim. 

Sebeluim saikit : 

Paisien mengaitaikain 

baihwai paisien daipait 

melaikuikain 

aiktivitais seperti 

biaisai sebaigaii ainaik. 

Saikit  : selaimai saikit 

paisien tidaik daipait 
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melaikuikain aiktifitais 

seperti biaisai. 

melaikuikain aiktifitais 

seperti biaisai. 

Suimber : Daitai primer Paisien 

 

 

Taibel 4.2 Pemeriksaiain Fisik  

Observaisi  Paisien 1 Paisien 2 

Kesaidairain uimuim 

Kesaidairain  

GCS 

Taindai-taindai vitail  

Tensi dairaih 

Naidi  

Suihui  

RR 

Pemeriksaiain fisik  

Integuimen  

 

Kepailai  

 

 

Maitai  

 

 

 

Telingai  

 

 

Hiduing  

 

 

Muiluit  

 

 

 

Leher  

 

Thoraix  

 

 

Jaintuing  

 

 

 

 

AIbdomen  

Lemaih  

Composmentis 

4-5-6 

 

100/60 mmHg 

90 x/menit 

37,9 C 

20 x/menit  
 

Tidaik aidai siainosis, tidaik 

puicait, CRT  2 detik. 

Wairnai raimbuit hitaim , 

bentuik simetris , tidaik aidai 

benjolain. 

Simetris, puipil isokor, 

konjuingtivai tidaik ainemis, 

sclerai tidaik ikterik.  

 

Simetris, pendengairain 

baiik, tidaik mengeluirkain 

caiirain. 

Simetris, tidaik aidai 

pernaifaisain cuiping 

hiduing. 

 

Muikosai bibir kering, lidaih 

bersih meraih, tidaik aidai 

gainggu iain menelain. 

 

Simetris, tidaik aidai 

pembesairain tiroid. 

Simetris, frekuiensi naifais 

20 x/menit, pernaifaisain 

daidai.  

Ictuis cordis tidaik taimpaik/ 

teraibai, tidaik aidai suirai 

taimbaihain, buinyi jaintuing 

Lemaih  

Composmentis 

4-5-6 

 

100/80 mmHg 

92 x/menit 

38,1C 

22 x/menit 

 

Tidaik aidai siainosis, tidaik 

puicait, CRT 2 detik. 

Wairnai raimbuit hitaim , 

bentuik simetris , tidaik 

aidai benjolain. 

Simetris, puipil isokor, 

konjuingtivai tidaik 

ainemis, sclerai tidaik 

ikterik. 

Simetris, pendengairain 

baiik, tidaik 

mengeluiairkain caiirain. 

Simetris, tidaik aidai 

pernaifaisain cuiping 

hiduing. 

Muikosai bibir lembaib, 

lidaih bersih meraih, tidaik 

aidai gaingguiain menelain. 

Simetris, tidaik aidai 

pembesairain tiroid. 

Simetris, frekuiensi naifais 

22 x/menit, pernaifaisain 

daidai. 

Ictuis cordis tidaik 

taimpaik/ teraibai, tidaik 

aidai suirai taimbaihain, 

buinyi jaintuing S1 S2 , 

tidaik aidai nyeri tekain. 
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Geneteliai  

 

Ekstermitais  

 

 

 

 

 

S1 S2 , tidaik aidai nyeri 

tekain. 

Simetris, bising uisuis 12 

x/menit, tidaik aidai maissai. 

  

Tidaik terpaisaing kaiteter, 

tidaik aidai kelaiinain. 

AIkrail haingait, CRT  2 

detik , tidaik terdaipait 

odemai 

5 5 

5 5 
 

Simetris, bising uisuis 12 

x/menit, tidaik aida i 

maissai. 

Tidaik terpaisaing kaiteter, 

tidaik aidai kelaiinain. 

AIkrail haingait, CRT  2 

detik , tidaik terdaipait 

odemai 

5 5 

5 5 
 

 

Taible 4.3 Pemeriksaiain penuinjaing  

Jenis pemeriksaiain  Paisien 1 Paisien 2 Nilaii ruijuikain   
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WBC  

Lymph# 

Mid# 

Grain# 

Lymph% 

Mid% 

Grain% 

RBC 

HGB 

HCT 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-CV 

RDW-SD 

PLT 

MPV 

PDW 

PCT 

Hemaitologi  

Hemoglobin  

 

Hemaitokrit  

 

Hituing trombosit 

  

Hituing lekosit  

Hituing jenis lekosit  

Imuinologi  

Widail  

- O 

- H  

- PAI 

- PB 
 

4.36 

1.49 

0.31 

2.56 

34.1 

7.0 

58.9 

6.93 

13.5 

47.8 

68.9 

19.5 

28.3 

13.8 

42.2 

257 

10.3 

12.3  

0.265 

 

13,5 

 

47,8% 

 

257.000 

 

4.360 

34/7/59 

 

 
+ 1/320 

- 

- 

+ 1/160 

2.7 

0.8 

0.2 

1.7 

31.3 

6.1 

62.6 

5.17 

15.6 

44.9 

86.8 

30.1 

34.7 

11.8 

35.7 

76 

10.0 

17.4 

0.076 

 
15,0 

 

43,5 % 

 

99.000 

 

3.400 

17/8/75 

 

 
+ 1/320 

+ 1/80 

- 

+ 1/320 

 

 

4.0-10.0(10³/L) 

0.8- 4.0(10³/L) 

0.1-1.5(103/L) 

2.0- 7.0(103/L) 

20.0-40.0% 

3.0-15.0% 

50.0- 70.0% 

4.00- 5.50(106/L) 

12.0- 16.0g/Dl 

37.0- 45.0% 

80.0-100.0fL 

27.0- 34.0pg 

32.0- 36.0g/dL 

11.0- 16.0% 

35.0- 56.0fL 

100- 300(103/L) 

6.5- 12.0fL 

15.0- 17.0 

0.108- 0.282% 

L : 14-18g/dl 

P : 12-16g/dl 

L : 40-48% 

P : 37-43% 

 

150.000-400.000/mm 

 

4.500-10.000/mm3 

20-40/2-8/50-70 

 

 

Negaitive  

Negaitive  

Negaitive  

Negaitive  

Suimber : Laiboraitoriuim Puiskesmais Tembelaing, 2024 

 

Taible 4.4 Teraipi Medik  

Teraipi Paisien 1 Paisien 2 

Pairenterail  

 

 

 

Orail  

 

Inf. Rl 

Inj. Rainitidine 1aimp 

Inj. Metaimizole 1aimp 

 

Pairaicetaimol 3x1 

AIntaisidai 3x 1 

Chloraimphenicol 3x500 

Inf. RL  

Inj. Rainitidine 2x1aimp 

Inj Ondainsetron 1aimp 

Inj. Metaimizole 1aimp 

Pairaicetaimol 3x1 

AIntaisidai 3x1 

  

Suimber : Teraipi Medik Paisien 
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Taible 4.5 AInailisai Daitai 

AInailisai daitai Etiologi Maisailaih 

Paisien 1 

Daitai suibjektif : Paisien 

mengaitaikain paisien 

painais suidaih 2 hairi, 

baituik, puising, muiail, 

nyeri peruit.  

Daitai objektif : 

keaidaiain uimuim : 

lemaih  

AIkrail haingait  

Muikosai bibir kering  

TTV : 

- TD : 100/60 mmHg 

- N : 90 x/menit 

- S : 37,9C 

- RR : 20 x/menit  

GCS : 4-5-6 

Trombosit : 257.000 

 

Proses penyaikit 

 

 

 

 

Infeksi baikteri 

Sailmonellai typhi 

 

 

 

Demaim  

 

 

 

Hipertermiai  

Hipertermiai  

Paisien 2 

Daitai suibjektif : Paisien 

mengaitaikain paisien 4 

hairi mengailaimi painais, 

baituik, pilek, muiail 

muintaih.  

Daitai objektif : 

keaidaiain uimui : lemaih  

AIkrail haingait  

Muikosai bibir lembaib  

TTV : 

- TD : 100/80 mmHg 

- N : 92 x/menit 

- S : 38,1C 

- RR : 22 x/menit  

GCS : 4-5-6 

Trombosit : 99.000 

 

Proses penyaikit 

 

 

 

 

Infeksi baikteri 

Sailmonellai typhi 

 

 

 

 

 

Demaim  

 

 

 

 

Hipertermiai 

Hipertermiai  

 

 

4.1.3 Diaignosai Keperaiwaitain  
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Paisien 1 : Hipertermiai berhuibuingain dengain proses penyaikit infeksi baikteri 

Sailmonellai typhi 

Paisien 2 : Hipertermiai berhuibuingain dengain proses penyaikit infeksi baikteri 

Sailmonellai typhi 

4.1.4 Intervensi keperaiwaitain  

Taibel 4.6 intervensi keperaiwaitain  

Diaignosai 

Keperaiwaitain  

SLKI SIKI 

Hipertermiai 

berhuibuingain dengain 

proses penyaikit infeksi 

baikteri Sailmonellai 

typhi 

Termoguilaisi Setelaih 

dilaikuikain aisuihain 

keperaiwaitain 3 x 24 jaim 

maikai hipertermiai 

membaiik dengain 

kriteriai haisil : 

1. Suihu i tuibuih menuiruin 

2. Kuilit meraih menuiruin 

3. Puicait menuiruin 

4. Tekainain dairaih 

Membaiik 

Mainaijemen hipertermiai 

Observaisi  

1. Identifikaisi penyebaib 

hipertermiai(mis.dehidraisi, 

terpaipair lingkuingain 

painais, pengguinaiain 

inkuibaitor)  

2. Monitor suihui tuibuih  

3. Monitor kaidair elektrolit  

4. Monitor hailuiairain uirine  

5. Monitor komplikaisi 

aikibait hipertermiai  

 

Teraipeuitik  

1. Sediaikain lingkuingain 

yaing dingin 

2. Longgairkain aitaiui 

lepaiskain paikaiiain 

3. Baisaihi dain kipaisi 

permuikaiain tuibuih 

4. Berikain caiirain orail  

5. Hindairi pemberiain 

aintipiretik aitaiui aispirin 

6. Berikain oksigen, jikai 

perlui  

 

Eduikaisi  

1. AInjuirkain tiraih bairing  

 

Kolaiboraisi  

1. Kolaiboraisi pemberiain 

caiirain dain elektrolit 

intraivenai, jikai perlui  
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4.1.5 Implementaisi  

Taibel 4.7 Implementaisi Keperaiwaitain  

Implementaisi Paisien 1 

 Hairi/tgl  Hairi/tgl   Hairi/tgl 

Waikt

ui  

Raibui Waikt

ui  

Kaimis Waikt

ui  

Juimait 

 05/06/2024  06/06/2024  07/06/204 
09.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.00 

 

Mengobserv

aisi TTV 

Pemaisaingain 

infuis RL 

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

Pemberiain 

injeksi 

metaimizole 1 

aimp 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1 taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

chloraimphen

icol 500mg 

Mengainjuirkai

n keluiairgai 

klien uintuik 

meberikain 

kompres 

haingait  

Mengainjuirkai

n keluiairgai 

klien aigair 

klien 

mengguinaikai

n paikaiiain 

tipis  

06.00 

 

07.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.00 

 

14.00 

 

 

 

 

 

Mengobservaisi 

TTV 

Pemberiain 

caiirain infuis RL 

Pemberiain obait 

orail 

pairaicetaimol 1 

taiblet  

Pemberiain obait 

orail aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain obait 

orail 

chloraimphenico

l 500mg 

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 aimp 

Pemberiain 

injeksi 

metaimizole 1 

aimp 

Mengainjuirkain 

keluiairgai paisien 

uinuik 

memberikain  

kompres haingait  

Mengainjuirkain 

keluiairgai klien 

aigair klien 

mengguinaikain 

paikaiiain tipis  

Mengobservaisi 

TTV 

Pemberiain obait 

orail 

06.00 

 
07.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.00 

 

 

 

 

 

 

 

12.00 

 

14.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengobservais

i TTV 

Pemberiain 

caiirain infuis 

RL 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

chloraimphenic

ol 500mg 

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

Pemberiain 

injeksi 

metaimizole 1 

aimp 

Mengobservais

i TTV 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 
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19.00 

 

21.00  

 

 

 

 

 

 

 

 

23.00 

Mengobserv

aisi TTV 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1 taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

chloraimphen

icol 500mg 

Mengobserv

aisi TTV 

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

Pemberiain 

injeksi 

metaimizole1 

aimp 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1 taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

chloraimphen

icol 500mg 

 

 

 

 

19.00 

 

21.00 

pairaicetaimol 1 

taiblet  

Pemberiain obait 

orail aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain obait 

orail 

chloraimphenico

l 500mg 

Mengobservaisi 

TTV 

Pemberiain obait 

orail 

pairaicetaimol 1 

taiblet  

Pemberiain obait 

orail aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain obait 

orail 

chloraimphenico

l 500mg 

 

 

 chloraimphenic

ol 500mg 

 

 

Taibel 4.8 Implementaisi Keperaiwaitain  

Implementaisi Paisien 2  

 Hairi/tgl  Hairi/tgl   Hairi/tgl 

Waiktu i  Kaimis Waiktui  Juimait Waikt

ui  

Saibtui 

 06/06/2024  07/06/2024  08/06/2024 
11.00 

 

 

Mengobserv

aisi TTV 

06.00 

 

07.00 

Mengobservais

i TTV 

06.00 

 

07.00 

Mengobservais

i TTV 
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15.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19.00 

 

21.00 

 

 

 

23.00 

Pemaisaingain 

infuis RL 

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

Pemberiain 

ondainsetron 

1 aimp 

Pemberiain 

metaimizole 

1 aimp 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Mengobserv

aisi TTV 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Mengainjuirk

ain keluiairgai 

paisien uintuik 

meberikain 

kompres 

Mengainjuirk

ain keluiairgai 

klien aigair 

klien 

mengguinaikai

n paikaiiain 

tipis  

Mengobserv

aisi TTV 

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.00 

 

14.00 

 

 

 

 

 

 

 

19.00 

 

21.00 

 

 

 

23.00 

Pemberiain 

caiirain infuis 

RL 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

Pemberiain 

ondainsetron 1 

aimp 

Pemberiain 

metaimizole 1 

aimp 

Mengainjuirkain 

keluiairgai 

paisien uinuik 

memberikain  

kompres 

haingait  

Mengainjuirkain 

keluiairgai klien 

aigair klien 

mengguinaikain 

paikaiiain tipis  

Mengobservais

i TTV 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Mengobservais

i TTV 

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.00 

 

14.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberiain 

caiirain infuis 

RL 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

injeksi 

rainitidine 1 

aimp 

Pemberiain 

ondainsetron 1 

aimp 

Pemberiain 

metaimizole 1 

aimp 

haingait  

Mengobservais

i TTV 

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  
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Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet  

Pemberiain 

obait orail 

pairaicetaimol 

1taiblet 

Pemberiain 

obait orail 

aintaisidai 1 

taiblet 

 

4.1.6 Evailuiaisi Keperaiwaitain  

Taibel 4.9 Evailuiaisi keperaiwaitain  

Evailuiaisi  Hairi 1 Hairi 2 Hairi 3 

Paisien 1 Raibui, 05/06/2024 Kaimis,06/06/2024 Juimait,07/06/2024 

 S : Keluirgai paisien 

mengaitaikain baidain 

paisien painais, muiail, 

puising  

O:  

Keaidaiain uimuim : 

lemaih 

Muikosai : kering  

TTV 

TD : 100/60 mmHg 

N : 90 x/menit  

S : 37,9C 

RR :  20x/menit  

AI : Maisailaih beluim 

teraitaisi  

P :  Intervensi 

dilainjuitkain  

1. Mengobservaisi 

TTV 

2. Pemberiain 

caiirain infuis RL 

3. Pemberiain 

injeksi rainitidine 1 

aimp 

4. Pemberiain 

injeksi metaimizole 

1 aimp 

5. Pemberiain obait 

orail pairaicetaimol 1 

taiblet  

S : Keluirgai paisien 

mengaitaikain baidain 

paisien painais  

O :  

Keaidaiain uimuim : 

lemaih  

Muikosai : kering  

TTV  

TD : 90/60 mmHg 

N : 88 x/menit 

S : 37,5C 

RR : 20 x/menit 

AI : Maisailaih beluim 

teraitaisi   

P : Intervensi 

dilainjuitkain  

1. Mengobservaisi 

TTV 

2. Pemberiain 

caiirain infuis RL 

3. Pemberiain 

injeksi rainitidine 1 

aimp 

4. Pemberiain 

injeksi metaimizole 

1 aimp 

5. Pemberiain obait 

orail pairaicetaimol 1 

taiblet  

S : Keluirgai paisien 

mengaitaikain baidain 

paisien suidaih tidaik 

painais  

O :  

Keaidaiain uimuim : 

cuikuip  

Muikosai : lembaib 

TTV  

TD : 90/60 mmHg 

N : 90 x/menit  

S : 36,6C 

RR :  20 x/menit 

AI : Maisailaih 

teraitaisi 

P : Intervensi 

dihentikain  
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6. Pemberiain obait 

orail aintaisidai 1 

taiblet  

7. Pemberiain obait 

orail  

8. chloraimphenicol 

500mg 

9. Mengainjuirkain 

keluiairgai paisien 

uintuik meberikain 

kompres haingait  

10. Mengainjuirkain 

keluiairgai klien aigair 

klien mengguinaikain 

paikaiiain tipis  

 

6. Pemberiain obait 

orail aintaisidai 1 

taiblet  

7. Pemberiain obait 

orail  

8. chloraimphenicol 

500mg 

9. Mengainjuirkain 

keluiairgai paisien 

uintuik meberikain 

kompres haingait  

10. Mengainjuirkain 

keluiairgai klien aigair 

klien mengguinaikain 

paikaiiain tipis  

 

Taibel 4.10 Evailuiaisi Keperaiwaitain  

Evailu iaisi  Hairi 1  Hairi 2 Hairi 3 

Paisien 2 Kaimis,06/06/2024 Juimait,07/062024 Saibtui,08/06/2024 

 S : Keluirgai paisien 

mengaitaikain baidain 

paisien painais, muiail, 

muintaih.  

O:  

Keaidaiain uimuim : 

lemaih 

Muikosai : lembaib  

TTV 

TD : 100/80 mmHg 

N : 92 x/menit  

S : 38,1C 

RR :  22x/menit  

AI : Maisailaih beluim 

teraitaisi  

P :  Intervensi 

dilainjuitkain  

1. Mengobservaisi 

TTV 

2. pemberiaincaiirain  

infuis RL 

3. Pemberiain 

injeksi rainitidine 1 

aimp 

S : Keluirgai paisien 

mengaitaikain baidain 

paisien painais, 

puising, muintaih 

O :  

Keaidaiain uimuim : 

lemaih  

Muikosai : lembaib 

TTV  

TD : 110/60 mmHg 

N : 90 x/menit 

S : 37,7C 

RR : 22 x/menit 

AI : Maisailaih beluim 

teraitaisi   

P : Intervensi 

dilainjuitkain  

1. Mengobservaisi 

TTV 

2. pemberiaincaiirain  

infuis RL 

3. Pemberiain 

injeksi rainitidine 1 

aimp 

S : Keluirgai paisien 

mengaitaikain baidain 

paisien suidaih tidaik 

painais  

O :  

Keaidaiain uimuim : 

cuikuip  

Muikosai : lembaib 

TTV  

TD : 100/70 mmHg 

N : 90 x/menit  

S : 36,5C 

RR :  22 x/menit 

AI : Maisailaih 

teraitaisi 

P : Intervensi 

dihentikain 
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3. Pemberiain 

ondainsetron 1 aimp 

4. Pemberiain 

metaimizole 1 aimp 

5. Pemberiain obait 

orail pairaicetaimol 

1taiblet 

6. Pemberiain obait 

orail aintaisidai 1 

taiblet  

7. Mengainjuirkain 

keluiairgai paisien 

uintuik meberikain 

kompres haingait 

8. Mengainjuirkain 

keluiairgai klien aigair 

klien mengguinaikain 

paikaiiain tipis  

3. Pemberiain 

ondainsetron 1 aimp 

4. Pemberiain 

metaimizole 1 aimp 

5. Pemberiain obait 

orail pairaicetaimol 

1taiblet 

6. Pemberiain obait 

orail aintaisidai 1 

taiblet  

7. Mengainjuirkain 

keluiairgai paisien 

uintuik meberikain 

kompres haingait 

8. Mengainjuirkain 

keluiairgai klien aigair 

klien mengguinaikain 

paikaiiain tipis  

 

 

4.2 Pembaihaisain  

4.2.1 Pengkaijiain 

1. Daitai Suibyektif 

Paidai Pengkaijiain yaing dilaikuikain oleh peneliti paidai paisien 1 dain 2  

yaing  mengailaimi  hipertermiai  dengain  aidainyai  keluihain  uitaimai  paida i 

paisien  1 painais  suidaih  2  hairi  yaing  tidaik  tuiruin-tu iruin  disertaii  muiail, 

pu ising   sedaingkain paidai paisien 2 painais suidaih 4 hairi tidaik tuiruin-tuiruin 

disertaii muiail muintaih. 

Demaim aidailaih suiaitui keaidaiain dimainai suihui tu ibuih beraidai di aitais 

rentain baitais normail yaiitui beraidai di rentain 36,5C – 37,5C, aipaibilai suihu i 

tuibuih suidaih mencaipaii lebih dairi 37,5C maikai daipait dikaitaikain tidaik 

normail aitaiui demaim (Praitiwi et ail., 2021). Suihui tuibu ih lebih dairi 37,5C 

daipait disebaibkain oleh maikainain dain minuimain yaing terkontaiminaisi 
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baikteri sailmonellai melailuii sailuirain fekail-orail (Levaini dain Praistyai, 2020). 

Penyaikit demaim typhoid juigai disebaibkain oleh lingkuingain, personail 

hygiene yaing mencaikuip pengguinaiain aiir bersih, cuici taingain da in 

konsuimsi maikainain sehait (Guinaiwain et ail., 2022). 

Peneliti berpendaipait berdaisairkain faiktai dain teori diaitais menuinjuikain 

aidainyai keseuiiain aintairai faiktai yaing didaipaitkain penuilis paidai saiait 

pengkaijiain baihwai taindai dain gejailai paisien dengain typhoid aikain 

mengailaimi kenaiikain suihui tuibuih diaitais baitais normail. Penyebaib dairi 

kenaiikain suihui tuibuih yaiitui maikainain aitaiui minuimain yaing terkontaiminaisi, 

lingkuingain, dain personail hygiene.  

2. Daitai Obyektif 

Berdaisairkain haisil pemeriksaiain fisik paisien 1 :  paisien taimpaik  

lemaih, muikosai bibir kering, aikrail haingait,  Taindai-taindai vitail, TD : 100/60 

mmHg, N : 90 x/menit , S : 37,9ºC, RR: 20x/menit. Haisil pemeriksaiain 

dairaih lengkaip trombosit : 257.000. Sedaingkain paidai 2 paisien : paisien 

taimpaik lemaih, muikosai bibir lembaib, aikrail haingait,  Taindai-taindai  vitail, 

TD : 100/80 mmHg, N : 92 x/menit, S : 38,1ºC, RR : 22 x/menit.  Haisil  

pemeriksaiain  dairaih  lengkaip  trombosit  : trombosit : 99.000. 

Paidai taihaip pengkaijiain aiwail keluihain uitaimai paisien typhoid hairu is 

ditemuikain. Sailaih saitui gejailai typhoid aidailaih demaim. Demaim meruipaika in 

suiaitui keaidaiain dimainai suihui tuibuih beraidai diaitais rentain baitais normail 

disertaii kuilit paisien menjaidi kemeraihain dain  aikrail haingait (Praitiwi et ail., 

2021). Demaim typhoid aidailaih infeksi yaing diikuiti dengain demaim, saikit 

kepailai, dain ruiaim, yaing pailing sering disebaibkain oleh Saillomellai typhi 
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dain meruipaikain gaingguiain sailuirain pencernaiain yaing sering terjaidi paida i 

ainaik-ainaik dain oraing dewaisai (Faihlevi, 2019). 

Peneliti berpendaipait baihwai terdaipait perbedaiain dairi daitai suibyektif 

aintairai paisien 1 dain 2 : paisien 1 mengeluih painais dengain suihui tuibuih 

37,9C, paisien taimpaik lemaih, muikosai bibir kering, aikrail haingait. 

Sedaingkain paisien 2  mengeluih painais dengain suihui tu ibuih 38,1C, paisien 

taimpaik lemaih, muikosai bibir lembaib, aikrail haingait. 

4.2.2 Diaignosai Keperaiwaitain 

Diaignosai  keperaiwaitain paidai  paisien 1  dain  paisien 2  dairi haisil 

pengkaijiain menuinjuikkain hipertemiai berhuibuingain dengain proses infeksi 

baikteri sailmonellai sebaigaii  aikibait dairi perjailain baikteri didailaim tuibuih 

sehinggai terjaidi peningkaitain suihui tuibuih disebaibkain oleh baikteri 

sailomenllai. 

Diaignosai keperaiwaitain uitaimai didaipaitkain haisil hipertermi 

berhu ibuingain dengain proses penyaikit (D. 0130). Hipertemiai aidailaih 

peningkaitain suihui tuibuih kairenai aidainyai proses penyaikit  yaing dailaim tuibuih 

yaing disebaibkain kairenai kuimain sailmonellai. Peruimuisain diaignosai hipertermi 

berhu ibuingain dengain proses penyaikit daipait ditaindaii dengain suihui tuibuih 

paidai paisien dengain suihui lebih tinggi dairi rentain normail, yaing berkisair 

aintairai 36,5C-37,5°C, suihui tuibuih yaing lebih tinggi dairi 37,9C daipait 

diainggaip tidaik normail aitaiui demaim (Praitiwi et ail., 2021). Baihwai peruimuisain 

diaignosai ini suidaih memenuihi baitaisain kairaikteristik, yaiitui suihui tuibuih yaing 

lebih tinggi dairi normail, kuilit teraibai haingait aidailaih taindai-taindai hipertermi 

(SDKI 2017). 
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Sesuiaii dailaim tinjaiuiain teori diaitais, penuilis menetaipkain diaignosa i 

yaiitui hipertermi berhuibuingain dengain proses penyaikit kairenai berdaisairkain 

keluihain uitaimai dairi paisien 1 dain paisien 2 yaiitui painais. AIpaibilai tidaik 

ditaingaini dengain segerai aikain menyebaibkain maisailaih dailaim penaingainain 

hipertermi paidai paisien. 

4.2.3 Intervensi Keperaiwaitain 

Intervensi  keperaiwaitain  yaing  diberikain  paidai  paisien 1 aintairai laiin: 

Observaisi taindai-taindai vitail, identifikaisi penyebaib hipertermiai, observaisi 

taindai-taindai dehidraisi (seperti muikosai bibir kering), Sediaikain lingkuingain 

yaing dingin, Longgairkain aitaiui lepaiskain paikaiiain, Baisaihi dain kipaisi 

permu ikaiain tuibuih, kolaiboraisi  dailaim pemberiain  teraipi  sesuiaii  resep  dokter.  

Sedaingkain  paidai  paisien  2  Observaisi  taindai-taindai vitail, identifikaisi 

penyebaib hipertermiai,  observaisi taindai-taindai dehidraisi (seperti muikosai 

bibir kering), Sediaikain lingku ingain yaing dingin, Longgairkain aitaiui lepaiskain 

paikaiiain, Baisaihi dain kipaisi permuikaiain tuibuih, kolaiboraisi  dailaim pemberiain  

teraipi  sesuiaii  resep  dokter. 

Intervensi paidai paisien 1 dain 2 yaing telaih ditentuikain berdaisairkain 

(SIKI 2019) aidailaih Mainaijemen Hipertermiai (1.15506) melipuiti Observaisi 

: monitor suihui tuibuih, Teraipeuitik : sediaikain lingku ingain yaing dingin, 

laikuikain kompres haingait, Eduikaisi: ainjuirkain tiraih bairing Kolaiboraisi : 

kolaiboraisikain pemberiain caiirain dain elektrolit intraivenai. Dairi kriteriai haisil 

intervainsi keperaiwaitain difokuikain uintuik memberiain kompres haingait, 

melaikuikain kompres haingait aidailaih intervensi uitaimai u intuik paisien thypoid 

ini. Memberikain kompres haingait paidai paisien demaim ini daipait membaintui 
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memberikain raisai rileks dain menuiruinkain suihui tuibuih (AIpriliyaini dain Cindy 

Nuiruil AIfni, 2022).  

Menuiruit peneliti, intervensi yaing diberikain sesuiaii dengain keluihain 

uitaimai dain taindai aitaiui gejailai yaing diailaimi oleh paisien 1 dain 2, yaiitui 

mainaijemen hipertermiai. Intervensi yaing diberikain yaiitui mengaimaiti taindai 

vitail seperti suihui, naidi, dain tekainain dairaih, kolaiboraisi uintuik pemberiain 

caiirain dain elektrolit intraivenai, mengainjuirkain uintuik mengonsuimsi caiirain 

orail. Selaiin itui, aijairkain keluiairgai teraipi non fairmaikologis uintuik menguiraingi 

painais dengain mengguinaikain kompres dain ainjuirkain keluiairgai uintuik 

memberikain kompres aiir haingait uintuik membaintui menguiraingi demaim. 

 

4.2.4 Implementaisi Keperaiwaitain  

Implementaisi  yaing  dilaikuikain  paidai paisien 1  dain  paisien  2  

menu iruit SIKI : Mainaijemen hipertemiai, mengobservaisi suihui tuibuih,  

mengobservaisi taindai-taindai  vitail, memberikain  kompres, kolaiboraisi dailaim 

pemberiain caiirain intraivenai. Paidai paisien 1 aikrail haingait, muikosai bibir 

kering, taindai-taindai vitail : TD : 100/60 mmHg, N : 90x/menit, S : 37,9C, 

RR : 20x/menit, melaikuikain kolaiboraisi dengain dokter dailaim pemberiain 

teraipi (teraipi infuis Ringer laiktait, injeksi Rainitidine 1 aimp, injeksi 

metaimizole 1 aimp, pairaicetaimol 3x1hairi, aintaisidai 3x1hairi, chloraimphenicol 

3x500mg. Sedaingaikain paisien 2 aikrail haingait, muikosai bibir lembaib, taindai-

taindai vitail : TD : 100/80 mmHg, N : 92x/menit, S : 38,1C, RR : 22x/menit, 

melaikuikain kolaiboraisi dengain doter dailaim pemberiain teraipi (teraipi infuis 

Ringer Laiktait, injeksi Rainitidine 2x1aimp, injeksi ondainsetron 1 aimp, 

injeksi metaimizole 1 aimp, pairaicetaimol 3x1hairi, aintaisidai 3x1hairi.  
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Implementaisi paidai paisien dengain memberikain teraipi 

nonfairmaikologis uintuik menuiruinkain hipertermiai dengain pemberiain teraipi 

kompres haingait (Praitiwi et ail., 2021). Metode memberikain kompres haingait 

paidai daieraih aiksilai lebih efektif menuiruinkain suihui tuibu ih dairi paidai metode 

memberikain kompres haingait paidai daihi. Raitai-raitai penuiruinain suihui tuibuih 

sebelu im dain sesuidaih kompres aiir haingait paidai daieraih aiksilai aidailaih 0,111C. 

Kesimpuilainnyai, metode memberikain kompres haingait paidai daieraih aiksila i 

lebih efektif menuiruinkain suihu i tuibuih (Nofitaisairi dain Waihyuiningsih, 2019).  

Peneliti berpendaipait implementaisi  yaing  dilaiku ikain  paidai  paisien  1 

dain paisien 2 sesuiaii  teori  dengain maisailaih hipertermiai : mengainjuirka in 

paisien mengguinaikain paikaiiain tipis yaing daipait menyeraip keringait kairena i 

jikai memaikaii paikaiiain yaing tebail juistrui aikain memeraingkaip uidairai painais 

dailaim tuibuih, dain mailaih aikain membuiait demaim taikkuinjuing tuiruin,    

mengainjuirkain    keluiairgai    uintuik memberikain  kompres haingait  paida i  

paisien. Pemberiain  aintibiotik meruipaikain pengobaitain pailing efektif dailaim 

melaiwain baikteri sailmonellai typhi. 

 

4.2.5 Evailu iaisi Keperaiwaitain 

Evailuiaisi keperaiwaitain paidai paisien 1 setelaih dilaikuikain tindaikain 

keperaiwaitain selaimai 3 hairi keaidaiain paisien suidaih membaiik ditaindaii dengain 

suihui tuibuih 36,6C, taindai-taindai vitail dailaim rentain normail, muikosai bibir 

lembaib. Sedaingkain paidai paisien 2 suihui tuibuih 36,5C, muikosai bibir lembaib, 

taindai taindai vitail normail. 

Kompres haingait aidailaih kompres yaing dilaikuiaikain paidai aireai yaing 

memiliki pembuiluih dairaih besair degain mengguinaikain aiir haingait. Sailaih saitu i 
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cairai u intuik menuiruinkain suihui tuibuih aidailaih dengain mengguinaikain kompres 

haingait. Pengguinaiain kompres haingait paidai aiksilai (ketiaik) lebih efektif 

kairenai daieraih ini memiliki bainyaik pembuiluih dairaih besair dain bainya ik 

kelenjair keringait aipokrin dain vaiskuiler. Perluiaisain aireai yaing mengailaimi 

vaisodilaitaisi di daieraih ini memuingkinkain painais saimpaii delaipain kaili lipait 

maisuik ke kuilit (Nofitaisairi dain Waihyuiningsih, 2019). 

Menuiruit peneliti evailu iaisi keperaiwaitain paidai caitaitain perkembaingain 

paisien 1 dain 2 mengailaimi kemaijuiain yaing signifikain selaimai 3 hairi yaiitui 

paidai paisien 1 menuinjuikain su ihui tuibuih membaiik, keaidaiain uimuim cuikuip, 

muikosai bibir lembaib. Sedaingaikain paisien 2 menu injuikain suihui tuibuih 

membaiik, keaidaiain uimuim cuikuip, muikosai bibir lembaib, dain keduiai paisien 

tersebuit bisai melaikuikain teraipi nonfairmaikologis yaiitui dengain kompres 

haingait dain mengailaimi peruibaihain dengain suihui tuibuih membaiik.  
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BAIB 5  

KESIMPUILAIN DAIN SAIRAIN  

 

5.1 Kesimpuilain 

Berdaisairkain yaing penuilis daipaitkain dailaim laiporain kaisuis dain pembaihaisain 

paidai aisuihain keperaiwaitain dengain maisailaih Hipertermiai paidai paisien 1 dain paisien 

2 dengain penyaikit Typhoid Di Bluid Puiskesmais Tembelaing maikai penuilis 

mengaimbil kesimpuilain : 

1) Pengaikaijiain yaing diguinaikain penuilis mengguinaikain pengkaijiain secairai 

suibjektif dain objektif yaiitui paisien mengaitaikain baidain painais naiik tuiruin dain 

objektif yaiitui suihui tuibuih paisien 1 dain paisien 2 dailaim kaitegori febris yaiitu i 

paisien 1 suihuinyai 37,9C dain paisien 2 suihuinyai 38,1C, aikrail teraibai haingait, 

muikosai bibir kering, lidaih kotor. 

2) Diaignosai keperaiwaitain paidai keduiai paisien aidailaih saimai yaiitui hipertermi 

berhu ibuingain dengain proses penyaikit infeksi baikteri sailmonellai typhi. 

3) Intervensi yaing dilaikuikain peneliti aidailaih monitor taindai-taindai vitail (Suihui 

tuibuih, naidi, frekuiensi naipais dain saituiraisi O2), monitor intaike dain ouitpuit, 

menyediaikain lingkuingain dengain suihui normail, memberikain kompres haingait 

paidai aixilai, memberikain caiirain orail, mengainjuirkain memaikaii paikaiiain tipis, 

mengainjuirkain tiraih bairing, dain melaikuikain kolaiboraisi dengain tenaigai medis 

laiin u intuik pemberiain obait. 

4) Implementaisi  keperaiwaitain  yaing  di  laikuikain  sesuiaii  dengain  intervensi 

yaing direncainaikain. Dailaim melaikuikain implementaisi paidai paisien 1 dain 
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paisien 2 sesuiaii dengain intervensi yaing telaih disuisuin yaiitui di sesuiaiikain 

dengain kebuituihain paisien dengain typhoid. 

5) AIkhir dairi proses keperaiwaitain yaiitui evailuiaisi terhaidaip aisuihain keperaiwaitain 

yaing diberikain, paidai evailuiaisi yaing peneliti laikuikain selaimai 3 hairi paida i 

paisien 1 dain 2 dengain maisailaih keperaiwaitain beru ipai hipertermi dain 

mengguinaikain komponen SOAIP uintuik mempermu idaih evailuiaisi dain 

pengaiwaisain perkembaingain paisien. 

5.2 Sairain   

1. Baigi Paisien 

Baigi paisien perlui meningkaitkain kesaidairain aikain pentingnyai kebersihain 

individui dain lingkuingain tempait tinggail uintuik menghentikain penyebairain 

penyaikit demaim tifoid dain menghentikain raintaii penuilairain. 

2. Baigi Peraiwait  

Baigi peraiwait disairainkain uintuik memaiksimailkain haisil, aisuihain keperaiwaitain 

paisien hairuis dilaikuikain dengain cairai sistemaitis dain komprehensif. 

3. Baigi Penuilis laiinnyai  

Dihairaipkain daipait menaimbaih referensi yaing berkaiitain dengain aisuihain 

keperaiwaitain paidai paisien Typhoid dengain maisailaih hipertermi, nyeri aikuit, 

intolerainsi aiktivitais , defisit nuitrisi dain laiin sebaigaiinyai guinai mempeluiais 

waiwaisain baigi peneliti maiuipuin siaipaipuin yaing berminait memperdailaim topik 

ini. 
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Lampiran 1  

 

  



 

 

Lampiran 2  

PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH II 

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

FAKULTAS VOKASI ITSKes INSAN 

CENDEKIA MEDIKA JOMBANG 
Jl. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, Telp. 0321-8494886 

Email: stikes.icme@yahoo.com 

 
 

Asuhan Keperawatan pada pasien .................................  

Dengan Diagnosa Medis .................................  

di Ruang ..........................................  

 

I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk  :

  

B. Jam masuk  :

  

C. Tanggal Pengkajian :  

D. Jam Pengkajian  :

  

E. No.RM  :

  

F. Identitas  

1. Identitas pasien 

a. Nama  :

  

b. Umur  :

  

c. Jenis kelamin  :

  

d. Agama  :

  



 

 

e. Pendidikan  :

  

f. Pekerjaan  :

  

g. Alamat  :

  

h. Status Pernikahan   :

  

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama  :

  

b. Umur  :

  

c. Jenis kelamin  :

  

d. Agama  :

  

e. Pendidikan  :

  

f. Pekerjaan  :

  

g. Alamat  :

  

h. Hub. Dengan PX  :

  

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

 .....................................................................................................................  



 

 

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah :…………… Jenis:…………….Ketergantungan:

 ...............................................................................................................  

b. Alkohol : Jumlah :…………… Jenis:…………….Ketergantungan:

 ...............................................................................................................  

c. Obat-obatan : Jumlah :…………… 

Jenis:…………….Ketergantungan:

 ...............................................................................................................  

d. Alergi :

 ...............................................................................................................  

e. Harapan dirawat di RS :

 ...............................................................................................................  

f. Pengetahuan tentang penyakit :

 ...............................................................................................................  



 

 

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan :

 ...............................................................................................................  

h. Data lain :

 ...............................................................................................................  

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet :

 ...............................................................................................................  

b. Diet/Pantangan :

 ...............................................................................................................  

c. Jumlah porsi :

 ...............................................................................................................  

d. Nafsu makan :

 ...............................................................................................................  

e. Kesulitan menelan :

 ...............................................................................................................  

f. Jumlah cairan/minum :

 ...............................................................................................................  

g. Jenis cairan :

 ...............................................................................................................  

h. Data lain : 

 ...............................................................................................................  

 

 

 

3. Aktivitas dan Latihan 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum      

Mandi       

Toileting       

Berpakaian       

Berpindah      

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi 

ROM 

     

0: Mandiri   2: Dibantu orang  4: Tergantung total 

1: Menggunakan alat bantu  3: Dibantu orang lain dan alat 



 

 

a. Alat bantu :

 ...............................................................................................................  

b. Data lain :

 ...............................................................................................................  

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur :

 ...............................................................................................................  

b. Lama tidur:

 ...............................................................................................................  

c. Masalah tidur :

 ...............................................................................................................  

d. Data lain :

 ...............................................................................................................  

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi :

 ...............................................................................................................  

b. Pola defekasi :

 ...............................................................................................................  

c. Warna feses :

 ...............................................................................................................  

d. Kolostomi :

 ...............................................................................................................  

e. Kebiasaan miksi :

 ...............................................................................................................  

f. Pola miksi :

 ...............................................................................................................  

g. Warna urine :

 ...............................................................................................................  

h. Jumlah urine :

 ...............................................................................................................  

i. Data lain :

 ...............................................................................................................  



 

 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri :

 ...............................................................................................................  

b. Peran :

 ...............................................................................................................  

c. Identitas diri :

 ...............................................................................................................  

d. Ideal diri :

 ...............................................................................................................  

e. Penampilan :

 ...............................................................................................................  

f. Koping :

 ...............................................................................................................  

g. Data lain :

 ...............................................................................................................  

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini :

 ...............................................................................................................  

b. Penampilan peran :

 ...............................................................................................................  

c. Sistem pendukung :

 ...............................................................................................................  

d. Interaksi dengan orang lain :

 ...............................................................................................................  

e. Data lain :

 ...............................................................................................................  

 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual :

 ...............................................................................................................  

b. Hambatan hubungan seksual :

 ...............................................................................................................  



 

 

c. Periode menstruasi :

 ...............................................................................................................  

d. Masalah menstruasi :

 ...............................................................................................................  

e. Data lain :

 ...............................................................................................................  

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental :

 ...............................................................................................................  

b. Berbicara :

 ...............................................................................................................  

c. Kemampuan memahami :

 ...............................................................................................................  

d. Ansietas :

 ...............................................................................................................  

e. Pendengaran :

 ...............................................................................................................  

f. Penglihatan :

 ...............................................................................................................  

g. Nyeri :

 ...............................................................................................................  

h. Data lain :

 ...............................................................................................................  

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut :

 ...............................................................................................................  

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit :

 ...............................................................................................................  

c. Data lain :

 ...............................................................................................................  

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 



 

 

Tekanan Darah  : ..........................   Nadi : ............................   

Suhu : ..........................   RR    : ............................   

b. Kesadaran  : .......................................................................  

GCS  : .......................................................................  

c. Keadaan Umum   

a. Status gizi :       Gemuk         Normal        Kurus 

      Berat Badan : ..........................  Tinggi Badan    : ........................  

b. Sikap :       Tenang         Gelisah        Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik  

1) Kepala 

a. Warna rambut :

 .........................................................................................................  

b. Kuantitas rambut :

 .........................................................................................................  

c. Tekstur rambut :

 .........................................................................................................  

d. Kulit kepala :

 .........................................................................................................  

e. Bentuk kepala :

 .........................................................................................................  

f. Data lain : 

 .........................................................................................................  

2) Mata 

a. Konjungtiva :

 .........................................................................................................  

b. Sclera :

 .........................................................................................................  

c. Reflek pupil :

 .........................................................................................................  

d. Bola mata :

 .........................................................................................................  



 

 

e. Data lain : 

 .........................................................................................................  

3) Telinga 

a. Bentuk telinga :

 .........................................................................................................  

b. Kesimetrisan :

 .........................................................................................................  

c. Pengeluaran cairan :

 .........................................................................................................  

d. Data lain :

 .........................................................................................................  

4) Hidung dan Sinus 

a. Bentuk hidung :

 .........................................................................................................  

b. Warna :

 .........................................................................................................  

c. Data lain :

 .........................................................................................................  

5) Mulut dan tenggorokan 

Bibir :

 ..............................................................................................................  

Mukosa :

 ..............................................................................................................  

Gigi :

 ..............................................................................................................  

Lidah :

 ..............................................................................................................  

Palatum :

 ..............................................................................................................  

Faring :

 ..............................................................................................................  



 

 

Data lain :

 ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

6) Leher 

Bentuk :

 ..............................................................................................................  

Warna :

 ..............................................................................................................  

Posisi trakea :

 ..............................................................................................................  

Pembesaran tiroid :

 ..............................................................................................................  

JVP :

 ..............................................................................................................  

Data lain :

 ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

7) Thorax 

▪ Paru-Paru 

a. Bentuk dada:

 ..................................................................................................  

b. Frekuensi nafas :

 ..................................................................................................  

c. Kedalaman nafas :

 ..................................................................................................  

d. Jenis pernafasan :

 ..................................................................................................  

e. Pola nafas :

 ..................................................................................................  

f. Retraksi dada :

 ..................................................................................................  



 

 

g. Irama nafas :

 ..................................................................................................  

h. Ekspansi paru :

 ..................................................................................................  

i. Vocal fremitus :

 ..................................................................................................  

j. Nyeri :

 ..................................................................................................  

k. Batas paru :

 ..................................................................................................  

l. Suara nafas :

 ..................................................................................................  

m. Suara tambahan :

 ..................................................................................................  

n. Data lain :

 ..................................................................................................  

▪ Jantung 

a. Ictus cordis :

 ..................................................................................................  

b. Nyeri :

 ..................................................................................................  

c. Batas jantung :

 ..................................................................................................  

d. Bunyi jantung :

 ..................................................................................................  

e. Suara tambahan :

 ..................................................................................................  

f. Data lain :

 ..................................................................................................  

8) Abdomen  

a. Bentuk perut:

 .........................................................................................................  



 

 

b. Warna kulit :

 .........................................................................................................  

c. Lingkar perut

 .........................................................................................................  

d. Bising usus :

 .........................................................................................................  

e. Massa :

 .........................................................................................................  

f. Acites :

 .........................................................................................................  

g. Nyeri :

 .........................................................................................................  

h. Data lain :

 .........................................................................................................  

9) Genetalia : 

a. Kondisi meatus :

 .........................................................................................................  

b. Kelainan skrotum :

 .........................................................................................................  

c. Odem vulva :

 .........................................................................................................  

d. Kelainan :

 .........................................................................................................  

e. Data lain : 

 .........................................................................................................  

10) Ekstremitas 

a. Kekuatan otot:

 .........................................................................................................  

b. Turgor :

 .........................................................................................................  

c. Odem :

 .........................................................................................................  



 

 

d. Nyeri :

 .........................................................................................................  

e. Warna kulit :

 .........................................................................................................  

f. Akral :

 .........................................................................................................  

g. Sianosis :

 .........................................................................................................  

h. Parese :

 .........................................................................................................  

i. Alat bantu :

 .........................................................................................................  

j. Data lain :

 .........................................................................................................  

 

 

e. Pemeriksaan Penunjang 

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

f. Terapi Medik 

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  



 

 

 

  



 

 

II. ANALISA DATA 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1.  ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................  

2.  ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................  

3.  ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................  

4.  ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................  

5.  ...................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

NO. DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

NOC 

(SMART) 

NIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Label NOC : 

 

 

Indikator : 

No. Indikator 
Indeks 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

Label NIC : 

 

 

Aktifitas Keperawatan : 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. IMPLEMENTASI 

NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. EVALUASI 

NO. 

 

NO. DX HARI/ 

TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 3  

 

  



 

 

Lampiran 4 

 

  



 

 

Lampiran 5  

 

  



 

 

Lampiran 6 

  



 

 

Lampiran 7  

  



 

 

Lampiran 8 

 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 9  

 



 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 10 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 


