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ABSTRAK 

ASUHAN KE$PE$RAWATAN PADA PASIE$N DE$NGAN TYPHOID DI 

PUSKE$SMAS MAYANGAN JOGOROTO 

Ole$h : 

Adinda E$rin Nuraini 

Pendahuluan : De$mam typhoid dise$babkan ole$h infe$ksi bakte$ri Salmone$lla 

Typhi yang me$nye$rang siste$m pe$nce$rnaan, ditandai infe$ksi akut di usus halus, 

yang me$nye$babkan ge$jala se$pe$rti de$mam, ruam, mual, hilang nafsu makan, diare$ 

atau se$mbe$lit. Pe$nularan dapat te$rjadi me$lalui konsumsi makanan atau minuman 

yang te$rkontaminasi bakte$ri, atau kontak langsung de$ngan fe$se$s, urin, atau se$kre$t 

pe$nde$rita. Tujuan pe$ne$litian ini me$nggambarkan Asuhan Ke$pe$rawatan Pada 

Pasie$n De$ngan typhoid di Puske$smas Mayangan Jogoroto. Metode : De$sain 

pe$ne$litian me$nggunakan studi kasus, de$ngan 2 pasie$n de$ngan de$mam typhoid 

de$ngan krite$ria yang sama, 2 pasie$n de$mam typhoid de$ngan suhu 38°C. 

Pe$ngambilan data pada pasie$n de$mam typhoid me$nggunakan te$knik wawancara, 

obse$rvasi, dan dokume$ntasi. Hasil : Pe$ngkajian didapatkan 2 pasie$n de$ngan 

de$mam typhoid de$ngan suhu 38°C dise$rtai mual, muntah, dan diare$. Inte$rve$nsi 

yang dibe$rikan pada pasie$n de$ngan hipe$rte$rmia me$nggunakan SIKI de$ngan labe$l 

manaje$me$n hipe$rte$rmia me$monitor tanda-tanda vital, ajarkan dan anjurkan 

ke$luarga untuk kompre$s hangat, dan kolaborasi pe$mbe$rian cairan intave$na dan 

oral. Se$te$lah dilakukan asuhan ke$pe$rawatan 3x24 jam, te$rjadi pe$nurunan suhu 

yaitu dari 38°C me$njadi 36,8°C (pasie$n 1) dan dari 38°C me$njadi 36,6°C (pasie$n 

2). Kesimpulan : Se$te$lah dilakukan obse$rvasi prose$s ke$pe$rawatan pe$ne$litian 

se$lama 3 hari, hasil dari ke$dua klie$n de$ngan manaje$me$n hipe$rte$rmia me$ngalami 

pe$rubahan suhu tubuh me$mbaik. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Demam Typhoid, Hipertermia 
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ABSTRACT 

NURSING CARE$ FOR PATIE$NT WITH TYPHOID AT MAYANGAN JOGOROTO 

COMMUNITY HE$ALTH CE$NTE$R 

By : 

Adinda E$rin Nuraini 

Introduction : Typhoid fe$ve$r is cause$d by Salmone$lla Typhi bacte$rial infe$ction 

that attacks the$ dige$stive$ syste$m, characte$rize$d by acute$ infe$ction in the$ small 

inte$stine$, which cause$s symptoms such as fe$ve$r, rash, nause$a, loss of appe$tite$, 

diarrhe$a or constipation. Transmission can occur through consumption of food or 

drinks contaminate$d with bacte$ria, or dire$ct contact with fe$ce$s, urine$, or 

se$cre$tions of suffe$re$rs. The$ purpose$ of this study is to de$scribe$ Nursing Care$ for 

Patie$nts with Typhoid at the$ Mayangan Jogoroto He$alth Ce$nte$r. Methods : The$ 

re$se$arch de$sign use$d a case$ study, with 2 patie$nts with typhoid fe$ve$r with the$ 

same$ crite$ria, 2 typhoid fe$ve$r patie$nts with te$mpe$rature$s above$ 37.9°C. Data 

colle$ction on typhoid fe$ve$r patie$nts use$d inte$rvie$w, obse$rvation, and 

docume$ntation te$chnique$s. Results : The$ study found two patie$nts with typhoid 

fe$ve$r with a te$mpe$rature$ of 38°C accompanie$d by nause$a, vomiting, and 

diarrhe$a. Inte$rve$ntions give$n to patie$nts with hype$rthe$rmia using SIKI with the$ 

labe$l hype$rthe$rmia manage$me$nt monitor vital signs, te$ach and e$ncourage$ 

familie$s to apply warm compre$sse$s, and collaborate$ on administe$ring 

intrave$nous and oral fluids. Afte$r 3x24 hours of nursing care$, the$re$ was a 

de$cre$ase$ in te$mpe$rature$, name$ly from 38°C to 36.8°C (patie$nt 1) and from 38°C 

to 36.6°C (patie$nt 2). Conclusion : Afte$r obse$rving the$ re$se$arch nursing proce$ss 

for 3 days, the$ re$sults of the$ two clie$nts with hype$rthe$rmia manage$me$nt showe$d 

that the$ir body te$mpe$rature$ improve$d. 

Keywords: Nursing Care, Typhoid Fever, Hyperthermia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

De$mam typhoid me$rupakan pe$nyakit yang banyak dide$rita masyarakat dan 

dise$bababkan ole$h bakte$ri Salmone$lla typhi. Pe$nyakit ini tidak hanya 

me$nye$rang pada anak-anak saja namun juga te$rjadi pada orang de$wasa, 

dimana pe$micunya tidak hanya be$ranggapan kare$na ke$le$lahan be$raktivitas 

namun bakte$ri ini bisa masuk me$lalui makanan atau minuman dan 

dipe$ngaruhi ole$h kondisi ke$be$rsihan diri dan lingkungan yang kurang 

dipe$rhatikan. Faktor-faktor se$pe$rti ke$be$rsihan pribadi yang buruk, makanan 

yang tidak higie$nis, lingkungan yang kotor, kurangnya ke$be$rsihan di te$mpat 

umum, dan pe$rilaku masyarakat yang tidak me$ndukung gaya hidup se$hat 

be$rkontribusi te$rhadap pe$nye$baran pe$nyakit ini. Faktor-faktor ini 

me$ningkatkan risiko me$re$ka te$rinfe$ksi bakte$ri Salmone$lla typhi (Kurniawan 

e$t al., 2025). 

Be$rdasarkan data te$rbaru dari Organisasi Ke$se$hatan Dunia (WHO) pada 

tahun 2021, dipe$rkirakan se$tiap tahunnya di se$luruh dunia te$rdapat antara 11 

hingga 21 juta kasus de$mam typhoid, de$ngan angka ke$matian be$rkisar antara 

128.000 hingga 161.000 jiwa.  Pe$nyakit ini se$ring dite$mukan di wilayah Asia 

Te$nggara, Asia Se$latan, dan Afrika (Kusmiati & Me$ti, 2022). Se$tiap tahun, 

de$mam typhoid me$nye$babkan ke$matian pada se$kitar 200.000 orang dan 

me$mbuat se$kitar 900.000 orang di Indone$sia me$nde$rita sakit, be$rdasarkan 

data yang dike$luarkan ole$h WHO. Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan Re$publik 

Indone$sia (Ke$me$nke$s RI) me$ncatat adanya 41.081 kasus de$mam typhoid di 
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Indone$sia. Di Indone$sia, de$mam typhoid cukup se$ring te$rjadi, de$ngan 

pe$rkiraan 350 hingga 810 kasus pe$r 100.000 orang dan pre$vale$nsi 1,6%. 

Se$lain itu, de$mam typhoid me$rupakan pe$nye$bab ke$matian ke$-15 te$rbanyak di 

Indone$sia, de$ngan 1,6% dari total ke$matian. Se$bagian be$sar kasus te$rjadi pada 

anak-anak dan re$maja usia 3 hingga 19 tahun (Yulianti e$t al., 2024). Pada 

tahun 2022, me$nurut data statistik Dinas Ke$se$hatan Jombang yang me$ngacu 

pada informasi dari WHO dan Dinke$s Jatim, te$rdapat 2.127 kasus de$ngan 

hasil widal positif dan 1.873 kasus de$mam typhoid yang te$rkonfirmasi se$cara 

klinis. Hasil studi pe$ndahuluan yang dilaksanakan di BLUD Puske$smas 

Mayangan ke$camatan Jogoroto pada tanggal 7 Mare$t 2025 me$nunjukan 

bahwa ada tujuh pasie$n yang pe$rnah dirawat de$ngan diagnosis me$dis de$mam 

typhoid me$ngalami masalah ke$pe$rawatan hipe$rte$rmia. Ge$jala yang 

te$ride$ntifikasi me$liputi suhu tubuh yang me$ningkat, kulit yang te$rasa panas, 

ke$me$rahan, me$nggigil, bibir ke$ring, nye$ri otot, pe$nurunan nafsu makan, mual, 

muntah, dan diare$.   

Pe$nye$bab de$mam typhoid adalah bakte$ri Salmone$lla typhi dan masuknya 

pe$nyakit ini dipicu de$ngan kurangnya ke$sadaran masyarakat Indone$sia dalam 

me$njaga ke$se$hatan dan ke$be$rsihan, te$rutama dalam hal lingkungan, makanan, 

dan pe$rilaku. Walaupun be$lum me$nimbulkan ge$jala, dalam waktu 24 hingga 

72 jam se$te$lah masuk ke$ tubuh, bakte$ri te$rse$but dapat me$nye$bar ke$ organ-

organ se$pe$rti hati, kantung e$mpe$du, limpa, sumsum tulang be$lakang, dan 

ginjal (Kurniawan e$t al., 2025).  Ge$jala klinis de$mam typhoid mulai te$rlihat 

pada saat te$rjadinya bakte$re$mia se$kunde$r ini. De$mam typhoid biasanya 

me$nunjukkan ge$jala klinis se$lama 10-14 hari. Pada minggu pe$rtama, ge$jala 
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yang muncul mirip de$ngan infe$ksi akut pada umumnya, se$pe$rti de$mam, sakit 

ke$pala, pusing, nye$ri otot, hilang nafsu makan, mual, muntah, se$mbe$lit atau 

diare$, rasa tidak nyaman di pe$rut, batuk, dan mimisan. Pada pe$me$riksaan 

fisik, yang te$rlihat hanya pe$ningkatan suhu tubuh. De$mam biasanya naik 

pe$rlahan, te$rutama pada sore$ hingga malam hari (Aminuddin & Putri, 2022).  

Ke$te$rse$diaan informasi yang akurat dan mudah dipahami sangat pe$nting 

agar masyarakat dapat me$ndiagnosis de$mam typhoid se$cara mandiri (Br 

Sinuhaji e$t al., 2024). Se$lain itu kita juga pe$rlu me$mbe$rikan informasi me$lalui 

pe$nyuluhan ke$se$hatan untuk me$mbe$rikan pe$mahaman pada ke$luarga pasie$n 

te$ntang de$mam typhoid di Puske$smas. Pe$nce$gahan de$mam typhoid juga dapat 

dilakukan me$lalui imunisasi de$ngan vaksin monovale$n salmone$lla typhi, yang 

te$rbukti me$mbe$rikan pe$rlindungan yang me$madai (Be$tan e$t al., 2022). Jika 

tidak sudah tidak me$ngalami de$mam pe$mbe$rian antibiotik sangat e$fe$ktif 

dalam me$ngobati de$mam typhoid, apabila de$mam pasie$n me$re$da, artinya 

infe$ksi bakte$ri Salmone$lla typhi tidak se$parah tahap awal pe$nyakit yang 

me$nye$babkan ke$naikan suhu tubuh. Lama rawat inap pasie$n juga me$njadi 

indikator e$fe$ktivitas antibiotik; se$makin singkat waktu rawat inap, se$makin 

e$fe$ktif pe$ngobatan yang dibe$rikan. (Zalfa e$t al., 2024). Pe$ngawasan te$rhadap 

pe$dagang makanan dan minuman sangat pe$nting untuk me$mutus rantai 

pe$nularan de$mam typhoid.  

De$ngan me$mpe$rtimbangkan pe$rmasalahan yang ada, pe$nulis me$mutuskan 

untuk me$lakukan pe$ne$litian dan me$nyusun laporan tugas akhir de$ngan judul 

“Asuhan Ke$pe$rawatan Pada Pasie$n De$ngan Typhoid di Puske$smas Mayangan 

Jogoroto” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Be$rdasarkan latar be$lakang masalah maka rumusan masalah pe$ne$liti adalah 

“Bagaimana Asuhan Ke$pe$rawatan Pada Pasie$n De$ngan Typhoid di Puske$smas 

Mayangan Jogoroto” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umun 

Me$nggambarkan Asuhan Ke$pe$rawatan Pada Pasie$n De$ngan 

Typhoid di Puske$smas Mayangan Jogoroto 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me$ngide$ntifikasi pe$ngkajian pada pasie$n de$ngan de$mam typhoid di 

Puske$smas Mayangan Jogoroto 

2. Me$ngide$ntifikasi diagnosa ke$pe$rawatan yang muncul pada pasie$n 

de$ngan de$mam typhoid di Puske$smas Mayangan Jogoroto 

3. Me$ngide$ntifikasi inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang se$suai pada asuhan 

ke$pe$rawatan pasie$n de$ngan de$mam typhoid di Puske$smas Mayangan 

Jogoroto 

4. Me$ngide$ntifikasi imple$me$ntasi yang dilakukan pada pasie$n de$ngan 

de$mam typhoid di Puske$smas Mayangan Jogoroto 

5. Me$ngide$ntifikasi e$valuasi yang dilakukan pada asuhan ke$pe$rawatan 

pasie$n de$ngan de$mam typhoid di Puske$smas Mayangan Jogoroto 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Te$ori 

Me$mbe$rikan masukan tambahan bagi pe$rke$mbangan ke$pe$rawatan 

me$dikal be$dah dan se$bagai cara untuk me$ningkatkan pe$nge$tahuan se$rta 

pe$mahamam te$ntang asuhan ke$pe$rawatan Typhoid, se$hingga dapat 

dipe$rgunakan se$bagai ke$pe$rawatan mandiri. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Bagi pasie$n diharapkan me$buat sumbe$r mulai informasi yang je$las 

agar dite$rapkan di ke$hidupan se$hari – hari. Bagi pe$rawat di puske$mas bisa 

me$ye$diakan kontribusi dan me$nambahkan e$dukasi me$nge$nai de$mam 

typhoid ke$pada ke$luarga pasie$n. Bagi ITSKe$s ICMe$ Jombang diharapkan 

bisa me$mbe$rikan tambahan re$ve$re$nsi yang dile$takkan di pe$rpustakaan 

te$rkait spe$sifik asuhan ke$pe$rawatan de$mam typhoid dan gambaran acuan 

hasil rise$t te$ntang asuhan ke$pe$rawatan typhoid se$saat yang akan 

digunakan dalam me$lakukan pe$ne$litian se$lajut. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Demam Typhoid 

2.1.1 De$finisi De$mam Typhoid 

De$mam typhoid adalah pe$nyakit me$nular yang dise$babkan ole$h 

bakte$ri Salmone$lla typhi. Pe$nularannya te$rjadi me$lalui konsumsi makanan 

atau minuman yang te$rce$mar bakte$ri ini, yang biasanya be$rasal dari urin 

atau tinja pe$nde$rita (Kurniawan e$t al., 2025).  Se$lain itu, masalah 

re$siste$nsi antibiotik pada bakte$ri pe$nye$bab de$mam typhoid juga se$makin 

me$ningkat (Giovanny Hasiholan Simatupang e$t al., 2023). Me$nurut (Br 

Sinuhaji e$t al., 2024) de$mam typhoid adalah pe$nyakit yang me$nye$rang 

usus halus dan me$nye$babkan ge$jala yang be$rke$lanjutan. Pe$nyakit ini 

dise$babkan ole$h bakte$ri Salmone$lla typhi dan sangat te$rkait de$ngan 

ke$be$rsihan diri dan lingkungan. 

2.1.2 E$tiologi De$mam Typhoid 

De$mam typhoid dapat me$nular me$lalui jalur fe$kal-oral 

(fe$se$s=anus, oral=mulut) atau me$lalui makanan atau minuman yang 

te$rinfe$ksi Salmone$lla typhi (Zalfa e$t al., 2024). Se$se$orang le$bih re$ntan 

te$rke$na de$mam typhoid jika me$miliki tingkat pe$ndidikan yang re$ndah, 

pe$rnah be$rinte$raksi de$ngan pe$nde$rita typhoid, tidak me$miliki akse$s air 

be$rsih dan sanitasi yang layak, kurang me$njaga ke$be$rsihan diri (te$rutama 

cuci tangan), se$rta se$ring me$ngonsumsi makanan dan minuman yang 

dijual di pinggir jalan (Atzmardina e$t al., 2023). Pe$nye$baran bakte$ri 

Salmone$lla typhi atau pe$nye$bab de$mam typhoid, sangat dipe$ngaruhi ole$h 
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kondisi ke$be$rsihan lingkungan dan sanitasi. Salmone$lla typhi 

me$nye$babkan diare$ de$ngan me$nghambat prose$s inflamasi lokal dan 

gangguan pada imun dan pe$radangan yang akhirnya me$micu diare$. 

Salmone$lla typhi me$ne$kan produksi dan pe$le$pasan se$l darah putih 

(le$ukosit) dan zat pe$micu de$mam (piroge$n), yang se$harusnya me$lawan 

infe$ksi. (Ondang & Nove$iius, 2022). Bakte$ri Salmone$lla typhi umumnya 

juga me$nye$bar me$lalui kontak de$ngan kaki lalat, ke$coa, dan tikus yang 

te$rkontaminasi (Khadijah Nur Khalizah e$t al., 2024) 

2.1.3 Klasifikasi De$mam Typhoid 

Klasifikasi de$mam typhoid dibagi me$njadi tiga, yaitu: 

1. De$mam Typhoid Akut Non Komplikasi 

Pada de$mam thypoid  akut, orang de$wasa me$ngalami konstipasi 

dan anak-anak me$ngalami diare$, gangguan me$ntal, ke$le$lahan, dan 

nye$ri ke$pala atau sakit ke$pala. 

2. De$mam Typhoid De$ngan Komplikasi 

Komplikasi se$rius se$pe$rti pe$rforasi usus, pe$rdarahan 

gastrointe$stinal (me$le$na), dan nye$ri abdome$n yang me$ningkat dapat 

te$rjadi jika de$mam tifoid tidak ditangani de$ngan pe$ngobatan yang 

te$pat dan e$fe$ktif. Kualitas pe$ngobatan sangat me$ne $ntukan ke$parahan 

komplikasi. 

3. Ke$adaan Karie$r 

De$ngan se$kre$si salmone$lla typhi di fe$se$s, Se$kitar 1-5% pe$nde$rita 

de$mam tifoid dapat me$njadi karie$r kronis, dan risiko ini be$rvariasi 

te$rgantung pada usia pasie$n. Dalam ke$adaan karie$r, bakte$ri Salmone$lla 
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Typhi te$tap be$rada dalam tubuh me$skipun ge$jala de$mam typhoid nya 

sudah me$re$da. Me$re$ka dapat me$njadi sumbe$r pe$nularan bagi orang 

lain tanpa me$nunjukkan ge$jala yang je$las. Pe$ngobatan yang te$pat 

sangat pe$nting untuk me$ngurangi risiko me$njadi karie$r kronis. 

(Ondang & Nove$iius, 2022) 

2.1.4 Manife$stasi Klinis De$mam Typhoid   

De$mam adalah tanda yang paling se$ring muncul pada de$mam 

typhoid. De$mam ini me$miliki pola yang khas, yaitu me$ningkat se$cara 

be$rtahap, te$rutama pada sore$ dan malam hari, dan me$nurun pada siang 

hari. Pada minggu pe$rtama, ge$jala klinis pe$nyakit ini mirip de$ngan ge$jala 

infe$ksi akut lainnya, se$pe$rti: de$mam, nye$ri ke$pala, nye$ri otot, anore$ksia, 

mual dan muntah, konstipasi atau diare$, pe$rasaan tidak nyaman di pe$rut, 

batuk, e$pistaksis (pe$rdarahan hidung). Pada pe$me$riksaan fisik, hanya 

te$rdapat pe$ningkatan suhu tubuh. De$mam me$ningkat se$cara pe$rlahan-

lahan, te$rutama pada sore$ hari dan me$ncapai puncaknya pada malam hari. 

Se$lain de$mam, ge$jala siste$mik lain yang mungkin muncul adalah: nye$ri 

ke$pala, malaise$ (pe$rasaan tidak e$nak), anore$ksia (kurang nafsu makan), 

mual, nye$ri otot (mialgia), nye$ri pe$rut, radang te$nggorokan. Pada kasus 

yang le$bih be$rat, pasie$n mungkin me$nunjukkan ge$jala toksik atau sakit 

be$rat saat de$mam tinggi. Bahkan, be$be$rapa kasus dapat datang de$ngan 

syok hipovole$mik akibat de$hidrasi dan ke$kurangan nutrisi. Ge$jala de$mam 

typhoid sangat be$rvariasi, te$rmasuk ge$jala gastrointe$stinal yang juga 

be$ragam (Sitinjak e$t al., 2024) 
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Pada minggu ke$dua infe$ksi, suhu tubuh pe$nde$rita akan te$rus 

me$ningkat hingga me$ncapai 39-40 de$rajat Ce$lsius. Bakte$ri ini 

me$mbutuhkan waktu 7-14 hari untuk be$rke$mbang biak dalam tubuh 

se$be$lum me$nimbulkan ge$jala. Se$cara singkat, de$mam typhoid ditandai 

de$ngan de$mam yang me$ningkat be$rtahap, te$rutama pada malam hari, dan 

me$mbutuhkan waktu 7-14 hari se$te$lah infe$ksi untuk ge$jala muncul 

(Saputra, 2021). Manife$stasi klinik me$nurut (De$vita e$t al., 2023) antara 

lain; de$mam, nye$ri ke$pala, nye$ri otot, batuk, gangguan gastrointe$stinal, 

lidah kotor,  he$patome$gali. De$mam typhoid ditandai de$ngan infe$ksi akut 

di usus halus, yang me$nye$babkan ge$jala se$pe$rti de$mam, ruam, mual, 

hilang nafsu makan, diare$ atau se$mbe$lit, sakit ke$pala, de$tak jantung 

lambat, dan pe$nurunan ke$sadaran (Khadijah Nur Khalizah e$t al., 2024). 

2.1.5 Patofisiologi De$mam Typhoid 

Saat makanan yang me$ngandung bakte$ri salmone$lla typhi masuk 

ke$ dalam tubuh, se$bagian bakte$ri mati kare$na asam lambung, namun 

se$bagian lainnya be$rhasil me$ncapai usus dan mulai be$rke$mbang biak di 

sana. Le$mahnya pe$rtahanan tubuh di lapisan mukosa usus, yang 

ditunjukkan de$ngan re$ndahnya kadar IgA, me$mudahkan bakte$ri untuk 

me$nginvasi se$l-se$l e$pite$l, te$rutama se$l M. Se$te$lah be$rhasil masuk ke$ 

lamina propria, bakte$ri dapat tumbuh dan be$rke$mbang biak di sana. 

Me$re$ka tumbuh dan be$rke$mbang se$iring de$ngan prose$s fagositosis ole$h 

se$l imun tubuh, khususnya makrofag. Pada makrofag, bakte$ri dapat 

be$rtahan hidup dan tumbuh di dalam. Saat bakte$ri me$masuki sumsum 

tulang be$lakang, mirip de$ngan tanda Pe$ye$r, bakte$ri me$masuki sumsum 



10 
 

 

 

tulang be$lakang poste$rior me$lalui ke$le$njar ge$tah be$ning me$se$nte$rika. 

Ke$tika bakte$ri te$lah me$ncapai organ re$tikuloe$ndote$lial, me$re$ka 

me$le$paskan diri dari se$l-se$l fagosit dan mulai be$rke$mbang biak di ruang-

ruang di luar se$l, yang dike$nal se$bagai ruang e$kstrase$lule$r atau sinusoidal. 

Se$lanjutnya, bakte$ri-bakte$ri ini juga me$masuki aliran darah (Kusmiati & 

Me$ti, 2022).  

 

2.1.6 Ke$rangka Masalah (Pathway De$mam Typhoid) 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pathway 
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2.1.7 Komplikasi De$mam Typhoid 

Pe$nyakit de$mam typhoid, apabila tidak me$ndapatkan pe$nanganan 

de$ngan se$ge$ra, mampu me$ngakibatkan komplikasi yang be$rbahaya, 

diantaranya ialah te$rjadinya : 

a. Komplikasi Inte$stinal 

1. Pe$rdarahan pada usus (Me$le$na) 

2. Pe$rforasi usus (lubang pada dinding usus) 

3. Ile$us paralitik (gangguan pe$rge$rakan usus) 

b. Komplikasi E$kstra – Inte$stinal 

1. Kardiovaskule$r: Gangguan sirkulasi darah, pe$radangan otot 

jantung, pe$nggumpalan darah di pe$mbuluh darah. 

2. Darah: Ane$mia, pe$nurunan trombosit, pe$mbe$kuan darah abnormal, 

dan ke$rusakan ginjal akibat darah. 

3. Paru-paru: Radang paru, nanah di paru, pe$radangan se$laput paru. 

4. Hati dan e$mpe$du: Radang hati, radang kantong e$mpe$du. 

5. Ginjal: Radang ginjal, infe$ksi ginjal, pe$radangan jaringan se$kitar 

ginjal. 

6. Tulang: Infe$ksi tulang, pe$radangan tulang, pe$radangan se$ndi. 

7. Siste$m saraf dan me$ntal: Gangguan ke$sadaran, pe$radangan se$laput 

otak, gangguan saraf te$pi, gangguan me$ntal be$rat. 

8. (Nurul e$t al., 2024).   

2.1.8 Pe$me$riksaan Pe$nunjang De$mam Typhoid   

Pe$me$riksaan pe$nunjang de$mam typhoid me$nurut (Pe$mbe$lajaran, n.d.) 
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1. Te$s darah: 

a. Me$nunjukkan ane$mia kare$na kurangnya produksi se$l darah atau 

pe$rdarahan. 

b. Jumlah le$ukosit bisa re$ndah (le$ukope$nia), normal, atau tinggi 

(le$ukositosis). 

c. Pe$ningkatan limfosit dan monosit. 

d. Trombositope$nia ringan pada kasus be$rat. 

2. Se$rologi  

a. Te$s Tube$x-TF me$nde$te$ksi antibodi IgM te$rhadap Salmone$lla 

typhi. 

Te$s ini dapat dilakukan pada hari ke$-4 atau ke$-5 de$mam untuk 

me$nde$te$ksi infe$ksi awal. 

b. E$nzyme$ Immunoassay te$st (Typhidot) 

Uji Typhidot adalah me$tode$ de$te$ksi antibodi IgM dan IgG yang 

dihasilkan ole$h bakte$ri Salmone$lla typhi. Uji ini dapat me$nde$te$ksi 

infe$ksi hanya 2-3 hari se$te$lah te$rinfe$ksi, de$ngan tingkat akurasi 

yang tinggi, yaitu se$nsitivitas 98% dan spe$sifisitas 76,6%. Uji 

Typhidot dan Tube$x me$miliki ke$samaan, yaitu dapat me$nde$te$ksi 

antibodi IgM dan IgG te$rhadap Salmone$lla typhi pada hari ke$-4 

atau ke$-5 de$mam, me$mbantu diagnosis de$mam tifoid le$bih awal. 

(Khadijah Nur Khalizah e$t al., 2024): 

c. Te$s Widal tidak dire$kome$ndasi 

1. Dilakukan se$te$lah de$mam be$rlangsung 7 hari. 



13 
 

 

 

2. Hasil te$s Widal positif jika tite$r antibodi me$ncapai ambang 

te$rte$ntu, se$pe$rti tite$r O minimal 1/320 atau tite$r H di atas 

1/640, atau jika te$rjadi pe$ningkatan signifikan pada 

pe$me$riksaan be$rulang. Ini me$nandakan ke$mungkinan infe$ksi 

typhoid yang aktif. 

3. Te$s Widal me$miliki ke$te$rbatasan kare$na se$ring me$mbe$rikan 

hasil positif palsu akibat be$rbagai faktor, se$pe$rti infe $ksi bakte$ri 

lain, pe$nyakit e$nde$mis se$pe$rti de$ngue$ dan malaria, riwayat 

imunisasi typhoid, se$rta pe$nggunaan antige$n kome$rsial yang 

kurang standar. Kare$na tingginya risiko positif palsu ini, te$s 

Widal tidak dire$kome$ndasikan untuk diagnosis be$rdasarkan 

satu kali pe$me$riksaan se$rum, se$bab dapat me$nye$babkan 

diagnosis be$rle$bihan dan pe$ngobatan yang tidak te$pat. 

4. Te$s Widal tidak dire$kome$ndasikan ole$h AAP dan IDAI kare$na 

se$nsitivitas dan spe$sifisitasnya yang re$ndah. Namun, te$s ini 

masih banyak digunakan di ne$gara be$rke$mbang kare$na biaya 

re$ndah, ke$te$rse$diaan luas, dan prose$durnya yang se$de$rhana. 

(Khadijah Nur Khalizah e$t al., 2024)  

d. Kultur Salmone$lla typhi (gold standard) 

Kultur me$rupakan me$tode$ diagnosis de$mam typhoid yang paling 

akurat. Pada minggu pe$rtama dan awal minggu ke$dua, kultur darah 

adalah pilihan te$rbaik kare$na bakte$re$mia masih te$rjadi, de$ngan 

tingkat ke$positifan se$kitar 40-60%. Untuk me$ndiagnosis de$mam 
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tifoid, kultur bakte$ri dapat dilakukan pada be$rbagai spe$sime$n pada 

waktu yang be$rbe$da, se$pe$rti:(Khadijah Nur Khalizah e$t al., 2024) 

1. Darah pada minggu pe$rtama hingga ke$dua 

2. Fe$se$s pada minggu ke$dua 

3. Urin pada minggu ke$dua atau ke$tiga 

4. Sumsum tulang hingga minggu ke$e$mpat 

5. E$mpe$du untuk me$nde$te$ksi karie$r kronis 

e. Pe$me$riksaan radiologi dapat me$mbantu me$nde$te$ksi komplikasi 

de$mam tifoid, se$pe$rti: 

a. Foto toraks: Digunakan jika dicurigai pne$umonia se$bagai 

komplikasi. 

b. Foto abdome$n: Be$rguna jika dicurigai komplikasi intra-

inte$stinal se$pe$rti pe$rforasi usus atau pe$rdarahan. Tanda 

radiologi pada pe$rforasi usus me$liputi: Distribusi udara tidak 

me$rata, air-fluid le$ve$l, bayangan radioluse$n di dae$rah hati, 

udara be$bas di rongga abdome$n. 

f. Pe$me$riksaan Darah Te$pi 

g. Pe$me$riksaan pe$nunjang lain se$suai indikasi klinis, misalnya: 

SGOT/SGPT, kadar lipase$ dan amilase$. 

2.1.9 Pe$natalaksanaan De$mam Typhoid  

1. Me$dikame$ntosa  

Te$rapi antibiotik me$rupakan pe$ngobatan utama untuk de$mam typhoid. 

Ada be$be$rapa krite$ria yang harus dipe$nuhi dalam me$milih antibiotik 

yang te$pat. 
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a. Ciprofloxacin 

Pe$ngobatan de$mam tifoid de$ngan antibiotik biasanya be$rlangsung 

se$lama 5 hingga 7 hari. Pada de$wasa, dosis yang dibe$rikan adalah 

1 gram pe$r hari yang dibagi me$njadi dua dosis. Se$me$ntara itu, 

anak-anak dibe$rikan dosis se$be$sar 30 mg/kg be$rat badan pe$r hari, 

juga dibagi me$njadi dua dosis. Me$skipun pe$nggunaan antibiotik 

pada anak di bawah usia 15 tahun pe$rlu dipe$rtimbangkan de$ngan 

hati-hati kare$na pote$nsi e$fe$k samping, dalam kasus di mana risiko 

de$mam tifoid me$ngancam jiwa, manfaat pe$ngobatan bisa jadi le$bih 

be$sar daripada risikonya. 

b. Ce$fixime$ 

Pe$ngobatan de$ngan antibiotik dibe$rikan se$lama 7 hari, te$rutama 

untuk anak-anak di atas 3 bulan de$ngan dosis 20 mg/kg/hari dalam 

2 dosis te$rbagi. Ini bisa me$njadi alte$rnatif bagi anak di bawah 15 

tahun yang tidak cocok de$ngan Ciprofloxacin. 

c. Amoxicillin  

Pe$ngobatan de$mam tifoid de$ngan antibiotik se$lama 14 hari 

dibe$rikan de$ngan dosis 3 gram/hari untuk de$wasa dan 75-100 

mg/kg/hari untuk anak-anak, dibagi dalam 3 dosis. Ini e$fe$ktif jika 

bakte$ri tidak re$siste$n te$rhadap antibiotik. 

d. Kloramfe$nikol 

Pe$ngobatan antibiotik oral dibe$rikan se$lama 10-14 hari de$ngan 

dosis be$rbe$da untuk anak-anak (100 mg/kg/hari) dan 
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re$maja/de$wasa (3 gram/hari), dibagi dalam 3 dosis, jika bakte$ri 

tidak re$siste$n. 

e. Tiamfe$nikol  

Pe$ngobatan de$ngan tiamfe$nikol dibe$rikan se$lama 5-6 hari de$ngan 

dosis 75 mg/kgBB/hari. Tiamfe$nikol me$miliki risiko e$fe$k samping 

he$matologis yang le$bih re$ndah dibandingkan kloramfe$nikol, 

me$njadikannya alte$rnatif yang le$bih aman. 

f. Azitromisin  

dibe$rikan se$lama 6 hari de$ngan dosis 20 mg/kg/hari. Obat ini 

e$fe$ktif dan aman untuk me$ngobati de$mam tifoid tanpa komplikasi 

pada anak-anak dan de$wasa. 

g. Ce$ftriaxone$ 

Ce$ftriaxone$ dibe$rikan se$lama 10-14 hari untuk me$ngobati infe$ksi 

Salmone$lla typhi yang re$siste$n te$rhadap kuinolon, de$ngan dosis 2-

4 gram/hari untuk de$wasa dan 75 mg/kg/hari untuk anak-anak. 

2. Pe$nanganan non-me$dikame$ntosa untuk de$mam tifoid me$liputi e$dukasi 

te$ntang: 

a. Pe$nyakit de$mam tifoid (pe$nye$bab, pe$nanganan awal, komplikasi, 

dan pe$nce$gahan ke$kambuhan) 

b. Ke$be$rsihan pribadi (cuci tangan yang be$nar, me$motong kuku, dan 

mandi minimal 2 kali se$hari) 

c. Pe$rilaku hidup be$rsih dan se$hat bagi ke$luarga, se$pe$rti: 

1. Me$re$bus air hingga matang 

2. Me$ncuci piring dan tangan de$ngan sabun 
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3. Me$ngurangi konsumsi makanan luar yang kurang higie$nis 

4. Me$njaga ke$be$rsihan lingkungan rumah se$tiap hari 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Pe$ngkajian 

Pe$ngkajian ke$pe$rawatan me$rupakan langkah awal yang krusial dalam 

prose$s ke$pe$rawatan. De$ngan pe$ngkajian yang akurat, pe$rawat dapat 

me$ngide$ntifikasi masalah ke$pe$rawatan, me$rumuskan diagnosa, me$nyusun 

re$ncana pe$rawatan, me$laksanakan tindakan ke$pe$rawatan, dan 

me$nge$valuasi hasilnya se$cara e$fe$ktif. (Sitinjak e$t al., 2024) 

1. Pe$ngumpulan Data 

a. Ide$ntitas diri 

Data pasie$n yang dikumpulkan me$ncakup informasi ide$ntitas 

pasie$n (nama, umur, je$nis ke$lamin, agama, pe$ndidikan, pe$ke$rjaan, 

suku/bangsa) dan informasi me$dis (tanggal masuk rumah sakit, 

tanggal pe$ngkajian, nomor re$kam me$dis, diagnosa me$dis, dan 

alamat pasie$n). 

b. Ide$ntitas Pe$nanggung Jawab 

Data pe$nanggung jawab pasie$n me$liputi nama, umur, je$nis 

ke$lamin, agama, pe$ndidikan, pe$ke$rjaan, hubungan de$ngan pasie$n, 

dan alamat pe$nanggung jawab. 

c. Ke$luhan Utama 

Pasie$n de$mam typhoid biasanya me$nge$luhkan de$mam dise$rtai atau 

tanpa me$nggigil. Pada minggu pe$rtama, ge$jala inflamasi be$lum 

je$las, namun se$te$lah minggu ke$dua, kondisi pasie$n me$mburuk. 
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Ge$jala lain yang me$nye$rtai de$mam me$liputi nye$ri ke$pala, hilang 

nafsu makan, mual, muntah, diare$, se$mbe$lit, dan nye$ri otot. 

d. Riwayat Pe$nyakit Se$karang 

Riwayat pe$nyakit se$karang me$ncakup kronologi ke$jadian pe$nyakit 

pasie$n, mulai dari awal ke$luhan hingga saat ini, te$rmasuk alasan 

pasie$n dibawa ke$ rumah sakit.  

e. Riwayat Ke$se$hatan Dahulu 

Riwayat pe$nyakit klie$n se$be$lumnya dapat te$rkait de$ngan kondisi 

ke$se$hatan saat ini dan me$mpe$ngaruhi atau dipe$ngaruhi ole$h 

pe$nyakit yang se$dang dide$rita. Ole$h kare$na itu, pe$nting untuk 

me$mvalidasi apakah klie$n pe$rnah me$nde$rita pe$nyakit tifus 

abdominalis se$be$lumnya saat me$lakukan pe$ngkajian riwayat 

pe$nyakit. 

f. Riwayat Ke$se$hatan Ke$luarga 

Riwayat ke$se$hatan ke$luarga dapat me$mbantu me$ngide$ntifikasi 

ke$mungkinan pe$nyakit ke$turunan, ke$ce$nde$rungan ale$rgi, dan 

pe$nularan pe$nyakit antar anggota ke$luarga me$lalui kontak 

langsung atau tidak langsung. 

g. Aktifitas Se$hari-hari 

Pola pe$rse$psi dan tatalaksana ke$se$hatan” de$ngan pe$rse$psi 

klie$n/ke$luarga te$rhadap konse$p se$hat sakit dan upaya pe$rse$psi 

klie$n/ke$luarga dalam be$ntuk pe$nge$tahuan, sikap, pe$rilaku yang 

me$njadi gaya hidup klie$n/ke$luarga untuk me$mpe$rtahankan kondisi 

se$hat. 
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a) Pola nutrisi dan me$tabolisme$ pasie$n me$ncakup informasi 

te$ntang ke$biasaan makan se$be$lum dan saat sakit, te$rmasuk 

je$nis makanan, porsi makan, makanan se$lingan, makanan 

favorit, ale$rgi makanan, dan makanan yang harus dihindari. 

b) Pola Pola e$liminasi pasie$n me$ncakup informasi te$ntang 

ke$biasaan buang air be$sar (fe$se$s) dan buang air ke$cil (urin) 

se$be$lum dan saat sakit, te$rmasuk fre$kue$nsi, konsiste$nsi, 

warna, bau, dan adanya darah atau ke$lainan lainnya. 

c) Pola aktivitas dan ke$be$rsihan diri pasie$n me$ncakup informasi 

te$ntang rutinitas harian, mulai dari bangun tidur hingga tidur 

ke$mbali, te$rmasuk aktivitas yang dilakukan dan cara 

pe$nggunaan waktu se$nggang. 

d) Pola istirahat dan tidur pasie$n me$ncakup informasi te$ntang 

kualitas dan kuantitas tidur se$be$lum dan saat sakit, te$rmasuk 

jumlah jam tidur, pe$rasaan saat bangun tidur, dan masalah 

tidur se$pe$rti sulit tidur, te$rbangun dini, atau tidak bisa 

me$lanjutkan tidur. 

2. Pe$me$riksaan Fisik  

1) Ke$pala : Rambut putih dan te$rse$bar me$rata di se$luruh ke$pala, tidak 

sakit, tidak be$njolan, dan tidak te$rluka. 

2) Mata : Bola mata (sime$tris atau tidak), pe$rge$rakan bola mata 

normal atau tidak, re$fle$ks pupil te$rhadap cahaya normal atau tidak, 

korne$a (be$ning atau tidak), konjungtiva (ane$mis atau tidak), scle$ra 
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ada ikte$rik atau tidak, dan ke$tajaman pe$nge$lihatan normal atau 

tidak. 

3) Te$linga : Be$ntuk, le$tak, dan pe$radangan daun te$linga (sime$tris atau 

tidak), fungsi pe$nde$ngaran (baik atau tidak), se$rume$n atau tidak, 

cairan atau tidak. 

4) Hidung : Be$ntuknya (sime$tris atau tidak), fungsi pe$nciumannya 

(baik atau tidak), apakah ada pe$radangan atau tidak, dan apakah 

ada polip atau tidak. 

5) Mulut : Lihat apakah ada masalah me$ne$lan, nye$ri, luka, pe$rdarahan 

gusi, atau masalah pe$rubahan rasa. 

6) Le$he$r : Pe$riksa apakah me$ngalami nye$ri te$kan. 

7) Pe$rnapasan : Pe$rnapasan pasie$n de$mam typhoid biasanya normal 

pada awalnya, te$tapi dapat be$rubah jika te$rjadi re$spons inflamasi 

akut yang me$nye$babkan ge$jala batuk ke$ring. Pada kasus yang le$bih 

be$rat, dapat te$rjadi komplikasi pne$umonia de$ngan tanda dan ge$jala 

yang te$rkait. 

8) Pada siste$m kardiovaskule$r dan he$matologi, pasie$n de$mam tifoid 

dapat me$ngalami pe$nurunan te$kanan darah, ke$ringat dingin, dan 

diafore$sis pada minggu pe$rtama. Se$lain itu, kulit pucat dan akral 

dingin dapat te$rjadi akibat pe$nurunan kadar he$moglobin. Pada 

minggu ke$tiga, toksin siste$mik dapat me$mpe$ngaruhi otot jantung, 

me$nye$babkan miokarditis de$ngan ge$jala se$pe$rti pe$nurunan curah 

jantung, de$nyut nadi le$mah, nye$ri dada, dan ke$le$mahan fisik. 

9)  Gastrointe$stinal 
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a. Pada pe$me$riksaan fisik, pasie$n de$mam tifoid dapat 

me$nunjukkan lidah yang kotor de$ngan se$laput putih dan te$pi 

yang me$rah (hipe$re$mis), se$rta stomatitis. Ge$jala ini le$bih je$las 

te$rlihat pada minggu ke$dua dan te$rkait de$ngan infe$ksi siste$mik 

dan e$ndotoksin bakte$ri. Se$lain itu, muntah, pe$rut ke$mbung, 

diste$nsi abdome$n, dan nye$ri pe$rut dapat me$njadi tanda 

pe$ringatan pe$rforasi dan pe$ritonitis. 

b. Pada auskultasi, dite$mukan pe$nurunan bising usus (<5x/me$nit) 

pada minggu pe$rtama yang dise$rtai konstipasi, ke$mudian 

me$ningkat se$iring de$ngan te$rjadinya diare$. 

c. Pada pe$me$riksaan pe$rkusi, dite$mukan suara timpani pada 

abdome$n yang dise$babkan ole$h ke$mbung. 

d. Pada palpasi, dite$mukan he$patome$gali (pe$mbe$saran hati) dan 

sple$nome$gali (pe$mbe$saran limpa), yang me$nunjukkan 

ke$te$rlibatan siste$m re$tikuloe$ndote$lial (RE$S) pada minggu 

ke$dua, dise$rtai nye$ri te$kan abdome$n. 

10) Pada siste$m ne$uro se$nsori dan fungsi syaraf pusat, pasie$n de$mam 

tifoid dapat me$ngalami ge$jala se$pe$rti sakit ke$pala dan le$su akibat 

pe$nurunan pe$rfusi se$re$bral kare$na de$hidrasi be$rat. Be$be$rapa 

pasie$n juga dapat me$ngalami ke$jang umum se$bagai re$spons 

te$rhadap ke$te$rlibatan siste$m syaraf pusat ole$h infe$ksi. Pada 

kondisi be$rat, dapat dite$mukan ikte$rus pada skle$ra.  
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11) Pada siste$m muskuloske$le$tal, pasie$n de$mam tifoid dapat 

me$ngalami ge$jala se$pe$rti malaise$, ke$le$mahan fisik umum, dan 

kram otot pada e$kstre$mitas akibat re$spon siste$mik infe$ksi. 

3. Data Pe$nunjang  

Ditulis tanggal, hasil dan satuannya yang me$liputi pe$me$riksaan se$pe$rti  

Pe$me$riksaan laboratorium, Foto Rontge$n, Re$kam kardiografi dan lain 

– lain (Sitinjak e$t al., 2024). 

2.2.2 Diagnosa Ke$pe$rawatan 

1. Hipe$rte$rmi b.d prose$s pe$nyakit 

2. Nye$ri akut b.d age$n pe$nce$de$ra fisiologi 

3. Intole$ransi aktivitas b.d ke$le$mahan 

4. De$fisit nutrisi b.d kurangnya asupan makanan 

2.2.3 Inte$rve$nsi 

Tabe$l 2.1 Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatn 

No. Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia (SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 

1. Hipe $rte $rmia 

be $rhubungan 

de $ngan prose $s 

pe $nyakit (D.0130) 

Se $te $lah dilakukan asuhan 

ke $pe$rawatan 3 x 24 jam 

maka te $rmore$gulasi 

me $mbaik de $ngan krite$ria 

hasil: 

 

N

o. 

Krite $ria 

hasil 

1 2 3 4 5 

1. Me $nggi

gil  

    ✓ 

2. Kulit 

me $rah 

    ✓ 

3. Pucat      ✓ 

4. Suhu 

tubuh 

    ✓ 

Manaje$me $n 

hipe$rte$mia 

(I.15506) 

Obse $rvasi  

1. Ide $ntifikasi 

pe $nye$bab 

hipe $rte$rmia 
(mis. de $hidrasi, 

te $rpapar 

lingkungan 

panas) 

2. Monitor suhu 

tubuh 

Te $rape$utik: 

1. Se $diakan 

lingkungan 

yang dingin 

2. Longgarkan 

atau le $paskan 
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5. Suhu 

kulit 

    ✓ 

6. Te $kana

n darah 

    ✓ 

 

pakaian 

3. Basahi dan 

kipasi 

pe $rmukaan 

tubuh 

E$dukasi:  

1. Anjurkan tirah 

baring 

2. Nye $ri akut b.d age$n 

pe $nce $de $ra fisiologi 

(D.0077) 

 

Tingkat Nye $ri (L.08066) 

Se $te $lah dilakukan 

inte $rve$nsi ke $pe $rawatan 

3x24 jam maka tingkat 

nye $ri pasie $n me$nurun 

de $ngan Krite$ria hasil: 
 

N

o. 

Krite $ria 

hasil 

1 2 3 4 5 

1. Ke $luha

n nye $ri 

    ✓ 

2. Me $ringi

s  

    ✓ 

3. Sikap 

prote $kti

f 

    ✓ 

4. Ge $lisah      ✓ 

5. Ke $sulit

an tidur 

    ✓ 

6. Ke $te$ga

ngan 

otot 

    ✓ 

 

 

Manaje$me $n Nye $ri 

(I.01011) 

Obse $rvasi  

1. Ide $ntifikasi 

lokasi, 

katakte $ristik, 
durasi, 

fre$kue$nsi, 

kualitas, 

inte $nsitas nye $ri 

2. Ide $ntifikasi 

skala nye$ri 

3. Ide $ntifikasi 

re $spon nye $ri 

non ve $rbal 

4. Ide $ntifikasi 

faktor yang 

me $mpe $rbe$rat 

dan 

me $mpe $ringan 

nye $ri 

Te $rape$utik: 

1. Be $rikan te$knik 

nonfarmakologi

s untuk 

me $ngurangi 

rasa nye $ri 

2. Kontrol 

lingkungan 

yang 

me $mpe $rbe$rat 

rasa nye $ri  

3. Fasilitasi 

istirahat dan 

tidur 
4. Pe $rtimbangkan 

je $nis dan 

sumbe $r nye$ri 

dalam 

me $re $dakan 

nye $ri 

E$dukasi: 

1. Je $laskan 
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pe $nye$bab, 

pe $riode $, dan 

pe $micu nye$ri 

2. Je $laskan 

strate $gi 

me $re $dakan 

nye $ri 

 

3. Intole $ransi aktivitas 

b.d ke $le$mahan 

(D.0056) 

Tole $ransi aktifitas 

(L.05047) 

Se $te $lah dilakukan asuhan 

ke $pe$rawatan 3 x 24 jam 

maka te $rmore$gulasi 

me $mbaik de$ngan krite $ria 
hasil: 

 

N

o. 

Krite $ria 

hasil 

1 2 3 4 5 

1. Me $laku

kan 

aktivita

s  

    ✓ 

2. Ke $kuat

an 

tubuh 

atas 

    ✓ 

3. Ke $kuta

n tubuh 

bawah 

    ✓ 

4. Ke $luha

n le $lah 

    ✓ 

5. Pe $rasaa

n le $mah 

    ✓ 

 

 

Manaje$me $n e $ne $rgi 

(I.05178) 

Obse $rvasi  

1. Ide $ntifikasi 

gangguan 

fungsi tubuh 
yang 

me $ngakibatkan 

ke $le$lahan 

2. Monitor lokasi 

dan 

ke $tidaknyamana

n se $lama 

me $lakukan 

aktivitas 

Te$rape$utik: 

1. Lakukan latihan 

re $ntang ge$rak 

pasif atau 

aktifLonggarka

n 

E$dukasi:   

1.  Anjurkan 

me $lakukan 

aktivitas se $cara 

be $rtahap 

2. Anjurkan 

me $nghubungi 

pe $rawat jika 

tanda dan ge $jala 

ke $le$lahan tidak 

be $rkurang. 

4.  De $fisit nutrisi b.d 
kurangnya asupan 

makanan (D.0019) 

Status nutrisi (L.03030) 
Se $te $lah dilakukan asuhan 

ke $pe$rawatan 3 x 24 jam 

maka te $rmore$gulasi 

me $mbaik de$ngan krite $ria 

hasil: 

 

N

o. 

Krite $ria 

hasil 

1 2 3 4 5 

Manaje$me $n nutrisi 
(L.03119) 

1. Ide $ntifikasi 

status nutrisi 

2. Monitor asupan 

makanan 

Te$rape$utik  

1. Sajikan 

makanan se $cara 

me $narik dan 

suhu yang 
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1. Makan 

habis 

    ✓ 

2. Be $rat 

badan  

    ✓ 

3. Nafsu 

makan 

    ✓ 

4. Me $mbr

an 

mukosa 

    ✓ 

5. Diare$      ✓ 

 

 

 

se $suai 

2. Be $rikan 

suple $me $n 

makanan, jika 

pe $rlu 

E$dukasi  

1. Anjurkan posisi 

duduk, jika 

mampu 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

de $ngan ahli gizi 

untuk 

me $ne$ntukan 

kalori dan je$nis 

nutrie $n yang 

dibutuhkan, jika 

pe $rlu 

 

2.2.4 Imple$me$ntasi  

Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan adalah pe$laksanaan re$ncana tindakan 

yang te$lah disusun untuk me$ncapai tujuan yang dite$tapkan. Dalam 

imple$me$ntasi, pe$rawat me$lakukan tindakan yang se$suai de$ngan re$ncana, 

se$rta te$rus me$ngumpulkan data, me$ngamati re$spon klie$n, dan me$nilai data 

baru untuk me$mastikan ke$be$rhasilan re$ncana (Sitinjak e$t al., 2024) 

2.2.5 E$valuasi  

Prose$s e$valuasi pe$ngobatan me$libatkan pe$nilaian siste$matis te$rhadap 

se$jauh mana tujuan re$ncana pe$ngobatan te$lah te$rcapai, de$ngan 

me$mbandingkan kondisi ke$se$hatan pasie$n te$rhadap tujuan yang te$lah 

dite$tapkan. E$valuasi ini dilakukan be$rsama ke$luarga dan tim ke$se$hatan 

lainnya untuk me$mantau pe$rke$mbangan pasie$n dan ke$mampuan me$re$ka 

me$ncapai tujuan yang te$lah dise$suaikan de$ngan krite$ria hasil. Dalam 

prose$s ini, digunakan format SOAP untuk me$mudahkan e$valuasi. 
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S: Pe$rawat me$ncatat ke$luhan subje$ktif pasie$n te$rkait ke$tidaknyamanan 

yang masih dirasakan se$te$lah me$njalani pe$rawatan. 

O: Informasi obje$ktif dipe$role$h dari hasil pe$ngukuran atau obse$rvasi 

ke$pe$rawatan yang me$nunjukkan kondisi pasie $n se$te$lah prose$dur 

pe$rawatan, se$pe$rti data vital, hasil laboratorium, atau te$muan fisik. 

A: Pe$rawat me$nganalisis data subje$ktif dan obje$ktif untuk me$ne$ntukan 

apakah masalah atau diagnosis ke$pe$rawatan masih ada atau jika ada 

masalah/diagnosis baru yang muncul akibat pe$rubahan kondisi pasie$n. 

P: Pe$rawat me$rancang re$ncana asuhan lanjutan de$ngan me$mutuskan 

apakah akan me$lanjutkan, me$ngakhiri, me$modifikasi, atau me$nambahkan 

re$ncana tindakan yang sudah ada be$rdasarkan hasil e$valuasi, dan jika 

tindakan se$be$lumnya sudah e$fe$ktif, maka tidak dipe$rlukan pe$rubahan. 

(Tuti E$lyta e$t al., 2022). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Studi kasus ini me$nggunakan me$tode$ de$skriptif. Me$tode$ de$skriptif adalah 

suatu pe$nde$katan pe$ne$litian yang be$rtujuan untuk me$nggambarkan dan 

me$nginte$rpre$tasikan fakta-fakta se$cara akurat. Pe$ne$litian de$skriptif be$rfokus 

pada pe$mahaman masalah-masalah dalam masyarakat, te$rmasuk ke$biasaan, 

sikap, pandangan, dan prose$s-prose$s yang se$dang be$rlangsung. Tujuan 

utamanya adalah untuk me$nggambarkan obje$k atau subje$k pe$ne$litian se$cara 

obje$ktif dan se$suai de$ngan ke$nyataan yang ada (Syahrizal & Jailani, 2023). 

Studi kasus ini be$rtujuan untuk me$ngide$ntifikasi Asuhan Ke$pe$rawatan 

Pada Pasie$n De$ngan Typhoid di Puske$smas Mayangan Jogoroto.  

3.2 Batasan Istilah (Definisi Operasional) 

Untuk me$nghindari ke$salahan dalam pe$ne$litian maka pe$ne$litian snagat 

pe$rlu me$mbe$rikan batasan istilah yang digunakan dalam pe$ne$litian ini 

se$bagai be$rikut: 

1. Asuhan ke$pe$rawatan adalah prose$s atau rangkaian ke$giatan yang 

dibe$rikan langsung ke$pada pasie$n di be$rbagai se$tting pe$layanan 

ke$se$hatan, be$rdasarkan kaidah dan ilmu ke$pe$rawatan yang 

humanistik, se$rta be$rfokus pada ke$butuhan individu pasie$n untuk 

me$ngatasi masalah ke$se$hatannya. 

2. De$mam Typhoid adalah pe$nyakit yang me$nye$rang usus halus dan 

me$nye$babkan ge$jala yang be$rke$lanjutan. Pe$nyakit ini dise$babkan 
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ole$h bakte$ri Salmone$lla typhi dan sangat te$rkait de$ngan ke$be$rsihan 

diri dan lingkungan. 

3.3 Partisipan 

Studi kasus ini me$me$riksa dua pasie$n de$ngan de$mam Typhoid de$ngan 

krite$ria inklusi yang sama Di BLUD Puske$smas Mayangan Jogoroto. 

Krite$ria inklusi 

a. Pasie$n de$ngan de$mam typhoid 

b. Pasie$n de$ngan suhu diatas 37,9°C 

c. Pasie$n be$rse$dia me$njadi re$sponde$n 

3.4 Lokasi dan Waktu 

1. Lokasi Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini akan dilaksanakan Di BLUD (Badan Layanan Umum 

Dae$rah) Puske$smas Mayangan. 

2. Waktu Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini akan dilakukan pada bulan April sampai data je$nuh 

3.5 Pengumpulan Data 

Pe$ngumpulan data dalam pe$ne$litian ini dilakukan me$lalui be$be$rapa 

me$tode$, yaitu wawancara, obse$rvasi, dan dokume$ntasi, untuk me$mpe$role$h 

data yang akurat dan re$le$van de$ngan tujuan pe$ne$litian se$bagai be$rikut: 

1. Wawancara 

Wawancara de$ngan klie$n, ke$luarga, dan staf layanan ke$se$hatan lainnya 

akan digunakan untuk me$ngumpulkan atau me$ndapatkan data pe$ne$litian. 

Dalam pe$ne$litian ini, ide$ntitas pasie$n, ke$luhan utama, riwayat ke$se$hatan 
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saat ini dan se$be$lumnya, se$rta riwayat ke$se$hatan ke$luarga dipe$role$h 

me$lalui wawancara. 

2. Obse$rvasi 

Pe$ne$liti me$nggunakan data dari pe$rawat yang me$lakukan hanya inspe$ksi 

(me$lihat), palpasi (me$nye$ntuh), auskultasi (me$nde$ngarkan), dan pe$rkusi 

(me$nge$tuk). 

3. Dokume$ntasi 

Re$kaman me$dis pasie$n yang me$ncakup ide$ntitas pasie$n, hasil 

pe$me$riksaan diagnostik, dan data re$le$van lainnya dapat me$njadi sumbe$r 

informasi pe$nting dalam pe$ne$litian. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Uji ke$absahan data dilakukan untuk me$mastikan kualitas dan akurasi 

informasi yang dipe$role$h. Prose$s ini me$libatkan be$be$rapa cara untuk 

me$mve$rifikasi data, se$rta me$njaga inte$gritas pe$ne$liti se$bagai alat utama 

dalam pe$ne$litian: 

1. Pe$rpanjangan waktu untuk tindakan atau pe$ngamatan 

2. Sumbe$r informasi tambahan dipe$role$h me$lalui triangulasi data dari 

be$rbagai sumbe$r prime$r, te$rmasuk pasie$n, pe$rawat, dokte$r, tim me$dis lain, 

dan ke$luarga pasie$n yang te$rkait de$ngan topik pe$ne$litian. 

3.7 Analisa Data 

Urutan analisis data adalah se$bagai be$rikut: 

1. Pe$ngumpulan Data: Me$ngumpulkan data me$lalui obse$rvasi, wawancara, 

dan tinjauan dokume$n, ke$mudian didokume$ntasikan dalam catatan 

lapangan. 
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2. Re$duksi Data: Me$ngumpulkan dan me$ngkode$ data dari transkrip, se$rta 

me$nganalisis data obje$ktif me$nggunakan hasil uji diagnostik. 

3. Pe$nyajian Data: dilakukan de$ngan cara me$nyajikan informasi dalam 

be$ntuk tabe$l, gambar, diagram, atau te$ks de$skriptif, se$rta me$mastikan 

ke$rahasiaan re$sponde$n te$tap te$rjaga. 

4. Ke$simpulan: Me$nge$valuasi dan me$mbandingkan data de$ngan hasil 

pe$ne$litian se$be$lumnya, se$rta me$narik ke$simpulan me$nggunakan me$tode$ 

induksi. 

3.8 Etik Penelitian 

Be$rikut adalah e$tika yang me$ndasari pe$nyusunan studi kasus: (Wardhono 

& Le$stari, 2022) 

1. Informe$d Conse$nt (Pe$rse$tujuan): Pe$nulis harus me$ndapatkan pe$rse$tujuan 

dari partisipan se$be$lum me$lakukan pe$ne$litian. 

2. Anonymity (Ke$rahasiaan Ide$ntitas): Pe$nulis harus me$njaga ke$rahasiaan 

ide$ntitas re$sponde$n de$ngan tidak me$nye$butkan nama atau me$nggunakan 

inisial. 

3. Confide$ntiality (Ke$rahasiaan): Pe$nulis harus me$njamin bahwa informasi 

yang dibe$rikan ole$h re$sponde$n akan dirahasiakan dan tidak akan 

dibagikan ke$pada orang lain. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil 

4.1.1   Gambar Lokasi Pe$ngambilan Data 

Pe$ngumpulan data pe$ne$litian ini dilaksanakan di Puske$smas 

Mayangan yang be$rlokasi di Jalan Raya Mayangan, De$sa Mayangan, 

Ke$camatan Jogoroto, Kabupate$n Jombang, Jawa Timur, de$ngan kode$ pos 

61485. 

4.1.2   Pe$ngkajian  

Tabe$l 4.1 Ide$ntitas Klie$n 

1. Ide $ntitas Klie$n Pasie $n 1 Pasie $n 2 

 

 Nama  

Usia 

Je $nis ke $lamin 

Pe $ndidikan 

Agama  

Alamat 

Pe $ke $rjaan 

Sumbe $r informasi 

Tanggal Mrs 

Tanggal Pe $ngkajian 

Jam masuk 

Jam pe $ngkajian 

Diagnosa me$dis 

Status me $nikah 

Tn. R 

21 tahun 

Laki-laki 

Smk 

Islam  

Sumbe $rmulyo  

Be $lum be $ke $rja 

Klie $n  

29-04-2025 

30-04-2025 

06.00 

07.45 

Typhoid  

Be $lum me $nikah 

Tn. N 

23 tahun 

Laki-laki 

Sma  

Islam  

Mojowarno  

Kuli bangunan  

Klie $n  

30-04-2025 

30-04-2025 

07.10 

08.00 

Typhoid  

Be $lum me $nikah 

 

2.  Ide $ntitas Orang Tua Pasie $n 1 Pasie $n 2 

 

 Nama ayah/ibu 

Pe $ke $rjaan 

Pe $ndidikan 

Agama  

Alamat  

Ny. L  

IRT 

Sma  

Islam  

Sumbe $rmulyo  

Ny. S 

IRT 

Sma  

Islam  

Mojowarno  

 

3.  Riwayat pe $nyakit Pasie $n 1 Pasie $n 2 

 Ke $luhan utama Px me $ngatakan panas 

naik turun 

Px me $ngatakan panas 

naik turun 

 Riwayat pe$nyakit 

se $karang 

Px me $ngatakan de $mam 

se $lama 3 hari, pusing, 

Px me $ngatakan 

de$mam se$lama 4 hari, 
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mual, nye $ri pe$rut, diare $, 

se $te$lah itu pada hari 

Se $lasa tgl 29 April 2025 

px dibawa ke$ UGD 

Puske $smas Mayangan 

Jogoroto pukul 06.00 

dan dibawa ke$ ruang 

rawat inap pukul 06.30. 

batuk, pile $k, mual, 

nye $ri pe $rut, pusing, 

BAB cair de $ngan 

ampas, se$te $lah itu 

pada hari kamis tgl 30 

April 2025 px dibawa 

ke$ UGD Puske$smas 

Mayangan Jogoroto 

pada jam 07.10 dan 

dibawa ke$ ruang rawat 

inap pukul 07.40 

 

 Riwayat pe$nyakit 

dahulu 

Pasie $n me $nyatakan 

bahwa dirinya tidak 

me $miliki riwayat 

pe $nyakit se$be$lumnya. 

Pasie $n me $nyatakan 

bahwa dirinya tidak 

me $miliki riwayat 

pe$nyakit se$be$lumnya. 

 

 Riwayat ke $se $hatan 

ke $luarga 

Pasie $n me $ngatakan 

bahwa tidak ada riwayat 

pe $nyakit yang 

diwariskan dalam 

ke $luarganya. 

Pasie $n me $ngatakan 

bahwa tidak ada 

riwayat pe $nyakit yang 

diwariskan dalam 

ke$luarganya. 

 

4.  Pola Ke $se$hatan Pasie $n 1 Pasie $n 2 

 

 Pola nutrisi  Se $be $lum sakit: px 

me $ngatakan dirumah 

makan 3 kali se$hari. 

Sakit: px me $ngatakan 

makan 3 kali se$hari 

Se $be$lum sakit: px 

me $ngatakan dirumah 

makan 3 kali se$hari. 

Sakit: px me $ngatakan 

makan 3 kali se$hari 

 

 Pola e $liminasi Se $be $lum sakit: px 

me $ngatakan ke $biasaan 

BAK 5-6 kali se$hari, 

BAB 1 kali se $hari 

Sakit : px me $ngatakan 

BAK 3 kali se $hari, BAB 

se $lama dirawat sudah 6 

kali 

Se $be$lum sakit: px 

me $ngatakan ke $biasan 

BAK 4-5 kali se $hari, 

BAB 1 kali se $hari 

Sakit : px me $ngatakan 

BAK 2-3 kali se $hari, 

BAB se $lama dirawat 

sudah 5 kali 

 

 Pola istirahat Se $be $lum sakit: 7-8 jam 
Sakit: 6-7 jam 

Se $be$lum sakit: 6-7 jam 
Sakit: 7-8 jam 

 

 Pola aktivitas  Se $be $lum sakit: px 

me $ngatakan bahwa px 

dapat me$lakukan 

aktivitas se $pe$rti biasa 

Sakit: px me $ngatakan 

se $lama sakit px tidak 

bisa me $lakukan aktivitas 

se $pe$rti biasa 

Se $be$lum sakit: px 

me $ngatakan bahwa px 

dapat be$ke $rja se$pe$rti 

biasa 

Sakit: px me $ngatakan 

se $lama sakit px tidak 

bisa be $ke $rja dan 

me $lakukan aktivitas 

  Sumbe$r : Data Prime$r Pasie$n 
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Tabe$l 4.2 Pe$me$riksaan Fisik 
Obse $rvasi  Pasie $n 1 Pasie $n 2 

 

Ke $sadaran umum Le $mah  Le $mah  

 

Ke $sadaran  Composme $ntis  Composme $ntis  

 

GCS 4-5-6 4-5-6 

 

Tanda-tanda vital  

 

 

Te $kanan darah 100/60 mmHg 128/94 x/me $nit 

 

Nadi  90 x/me $nit 95 x/me$nit 

 

Suhu  38°C 38°C 

 

RR 20 x/me $nit 21 x/me$nit 

 

Pe $me $riksaan fisik   

 

Inte $gume$n  Tidak pucat, tidak ada 

sianosis, CRT< 2 de $tik 

Tidak pucat, tidak ada 

sianosis, CRT< 2 de $tik 

 

Ke $pala  Ke $pala pasie$n be $rbe $ntuk 

sime $tris, rambut be $rwarna 

hitam, kulit ke $pala tampak 

be $rsih, dan tidak dite$mukan 

adanya be$njolan atau 

ke $lainan. 

Rambut pasie $n be $rwarna 

hitam, be $ntuk ke $pala 

sime $tris, kulit ke $pala 

se $dikit kotor, namun tidak 

dite $mukan adanya 

be $njolan. 

 

Mata  Mata pasie$n sime$tris antara 

kanan dan kiri, pupil isokor 

(ukuran sama), konjungtiva 

tidak tampak pucat (tidak 

ane $mis), skle $ra tidak 

be $rwarna kuning (tidak 

ikte $rik), dan fungsi otot mata 

normal. 

Pe$me $riksaan mata 

me$nunjukkan be $ntuk 

sime $tris antara mata 

kanan dan kiri, pupil 

isokor, konjungtiva tidak 

ane$mis, skle$ra tidak 

ikte $rik, se$rta fungsi otot 

mata normal. 

 

Te $linga  Te $linga pasie $n tampak 

sime $tris, be $rsih, tidak 

dite $mukan tanda-tanda 

infe $ksi, tidak ada 

pe $nge$luaran cairan, dan 

fungsi pe $nde$ngaran baik. 

Pe$me $riksaan te$linga 

me$nunjukkan be $ntuk 

sime $tris, ke $be$rsihan baik, 

tanpa tanda infe $ksi, tidak 

ada cairan abnormal, dan 

ke $mampuan me $nde $ngar 

baik. 

 

Hidung  Hidung pasie $n tampak 

sime $tris, tidak dite $mukan 

tanda-tanda pe$radangan, dan 

tidak ada se$cre$t. 

Pe$me $riksaan hidung 

me$nunjukkan be $ntuk 

sime $tris, tanpa 

pe $radangan, dan tidak ada 
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se $kre $t atau cairan 

abnormal. 

 

Mulut  Pe $me $riksaan mulut 

me $nunjukkan mukosa bibir 

se $dikit ke $ring, namun tidak 

dite $mukan gangguan pada 

prose $s me$ne$lan. 

Bibir pasie $n tampak 

se $dikit ke $ring pada bagian 

mukosa, namun fungsi 

me$ne$lan be $rjalan normal 

tanpa gangguan. 

 

Le $he $r  Pe $me $riksaan le$he$r 

me $nunjukkan tidak ada 

be $njolan atau massa 

abnormal, se$rta tidak 

dite $mukan pe$mbe $saran pada 

ke $le$njar tiroid. 

Pe$me $riksaan le$he$r 

me$nunjukkan tidak ada 

be $njolan atau massa 

abnormal, se $rta tidak 

dite $mukan pe $mbe$saran 

pada ke$le$njar tiroid. 

 

Thorax  Sime $tris, fre$kue$nsi napas 20 

x/me $nit, pe $rnafasan dada 

Sime$tris, fre $kue$nsi napas 

21 x/me $nit, pe $rnafasan 

dada 

 

Jantung  Pe $me $riksaan jantung 

me $nunjukkan tidak ada suara 

tambahan, de $ngan bunyi 

jantung S1 dan S2 yang 

tunggal dan normal. 

Pe$me $riksaan jantung 

me$nunjukkan tidak ada 

suara tambahan, de$ngan 

bunyi jantung S1 dan S2 

yang tunggal dan normal. 

 

Abdome $n  Nye $ri pada abdome $n, bising 

usus: 35 x/me $nit, diare $ 

Nye $ri pada abdome $n, 

bising usus: 36 x/me $nit, 

diare$ 

 

Ge $ne $te$lia  Tidak te $rpasang kate $te $r, 

tidak ada ke$lainan 

Tidak te $rpasang kate $te$r, 

tidak ada ke$lainan 

 

Gastrointe $stinal  BAB cair BAB cair de$ngan ampas 

 

E$kste $rmitas  Tidak ada fraktur  

 

5 5 

5 5 
 

Tidak ada fraktur  

 

5 5 

5 5 
 

 

Tabe$l 4.3 Pe$me$riksaan Pe$nunjang 

Je $nis 

pe $me$riksaan  

 

Pasie $n 1 Pasie $n 2 Nilai normal 

He $moglobin  14,4 15,2 12-18g/dl 

 

Le $kosit  7.600 5.800 4.000-10.000/mm³ 

 

E$ritrosit  5,13x10⁶ 5.380.000 3,5 juta-5,6 juta/ mm³ 

 

Trombosit  168.000 213.000 150.000-350.000/ mm³ 
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He $matokrit  44,1 45,2 40-50% 

 

Widal  

- O  

- H 

- A 

- B  

 

+ 1/320 

- 

- 

+ 1/320 

 

+ 1/80 

- 

- 

+1/320 

 

Ne$gatif  

Ne$gatif 

Ne$gatif 

Ne$gatif 

Sumbe$r : Laboratorium Puske$smas Mayangan Jogoroto, 2025 

Tabe$l 4.4 Te$rapi Me$dik 

Te $rapi  Pasie $n 1 Pasie $n 2 

Pare $nte $ral  Inf. Rl  

Inj. Ampicilin 1 g 3x1 

Inj. Ranitidine $ 50 mg 2x1 

Inj. Ondanse$ntron 4 mg 

Inf. Rl  

Inj. Ampicilin 1 g 3x1 

Inj. Ranitidine $ 50 mg 2x1 

Inj. Ondanse$ntron 4 mg 

Oral  Parace $tamol 3x1 

Antasida 3x1 

Vit BC 2x1 

Parace$tamol 3x1 

Antasida 3x1  

Ambroxsol 3x1 

Tabe$l 4.5 Analisa Data 

Analisa data E$tiologi  Masalah  

Pasie $n 1  

DS: 

 

- Px me $ngatakan 

de $mam sudah 3 hari, 

pusing 

- Px me $ngatakan 

de $mam le$bih 

dirasakan pada malam 

hari 

 

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Kulit px te $raba hangat 

- Suhu 38°C 

- TD : 100/60 mmHg 

Prose $s pe$nyakit 

 

 

Infe$ksi Bakte $ri 

Salmone $lla Thypi 

 

 

 

De $mam  

 

 

 

Hipe $rte $rmia  

 

 

 

Hipe $rte $rmia 
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- RR : 20 x/me $nit 

- Nadi : 90 x/me $nit 

- Parathyp O : 1/320 

- Parathyp B : 1/320 

- Trimbosit : 168.000 

 

 

Pasie $n 1  

DS: 

- Px me $ngatakan 

pusing, mual, nye $ri 

pe $rut, dan diare $ 

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Mukosa bibir se $dikit 

ke $ring 

- TD : 100/60 mmHg 

- RR : 20 x/me $nit 

- Nadi : 90 x/me $nit 

- Bising usus 35 x/me $nit 

Muka me $rah, kulit 

ke $ring 

 

 

 

Kurang intake $ cairan  

 

 

 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 

Pasie $n 2  

DS: 

- Px me $ngatakan 

de $mam se$lama 4 hari, 

batuk, pile $k, pusing 

- Px me $ngatakan 

de $mam le$bih 

dirasakan pada malam 

hari 

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Kulit px te $raba hangat 

- Suhu 38°C 

- TD : 124/94 mmHg 

- RR : 21 x/me $nit 

- Nadi : 95 x/me $nit 

- Parathyp O : 1/80 

Prose $s pe$nyakit 

 

 

Infe$ksi Bakte $ri 

Salmone $lla Thypi 

 

 

De $mam 

 

 

 

Hipe $rte $rmia  

 

 

Hipe $rte $rmia  
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- Parathyp B : 1/320 

Trimbosit : 213.000 

Pasie $n 2  

DS: 

- Px me $ngatakan mual, 

nye $ri pe $rut, BAB cair 

de $ngan ampas  

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Mukosa bibir se $dikit 

ke $ring  

- TD : 124/94 mmHg 

- RR : 21 x/me $nit 

- Nadi : 95 x/me $nit 

- Bising usus 36 x/me $nit 

Muka me $rah, kulit 

ke $ring 

 

 

 

 

Kurang intake $ cairan  

 

 

 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 

 

 

4.1.3   Diagnosa Ke$pe$rawatan 

Tabe$l 4.6 Diagnosa Ke$pe$rawatan  

Pasie $n 1 

 

Pasie $n 2 

- Hipe $rte $rmia be$rhubungan de $ngan 

prose $s pe $nyakit (D.0130) 

- Risiko ke $tidakse $imbangan cairan 

ditandai de $ngan diare $ (D.0037) 

- Hipe $rte$rmia be $rhubungan de$ngan 

prose $s pe $nyakit (D.0130) 

- Risiko ke $tidakse$imbangan cairan 

ditandai de $ngan diare $ (D.0037) 

 

4.1.4   Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan 

Tabe$l 4.7 inte$rve$nsi ke$pe$rawatan 

No. Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia (SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 

 

1. Hipe $rte $rmia 

be $rhubungan 

de $ngan prose $s 

pe $nyakit (D.0130) 

Se $te $lah dilakukan asuhan 

ke $pe$rawatan 3 x 24 jam 

maka hipe $rte $rmi 

me $mbaik de $ngan krite $ria 

hasil: 

1. Suhu tubuh me $nurun 

2. Kulit me $rah me$nurun 

3. Pucat me $nurun 

Manaje$me $n 

hipe$rte$mia (I.15506) 

Obse $rvasi  

 

 

1. Ide $ntifikasi 

pe$nye$bab 

hipe $rte$rmia (mis. 
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4. Te $kanan darah 

me $mbaik 

 

de$hidrasi, 

te$rpapar 

lingkungan 

panas) 

2. Monitor suhu 

tubuh 

3. Monitor kadar 

e $le$ktrolit  

4. Monitor 

komplikasi akibat 

hipe $rte$rmi 

Te$rape$utik  

1. Se $diakan 

lingkungan 

yang dingin 

2. Longgarkan 

atau le$paskan 

pakaian 

3. Basahi dan 

kipasi 

pe $rmukaan 

tubuh 

4. Be $rikan cairan 

oral 

5. Be $rikan 

oksige $n, jika 

pe $rlu 

E$dukasi  

1. Anjurkan tirah 

baring 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi 

pe $mbe$rian 

cairan 

intrave $na, jika 

perlu 

 

2. Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit d.d diare $ 

(D.0037) 

Se $te $lah dilakukan asuhan 

ke $pe$rawatan 3 x 24 jam 

maka hipe $rte $rmi 

me $mbaik de $ngan krite $ria 

hasil: 

1. Ke $le$mbaban 

me $mbran mukosa 

me $ningkat 

2. Asupan makan 

Pe $mantauan 

e $le$ktrolit (I.03122) 

Obse $rvasi  

 

 

1. Ide $ntifikasi 

ke $mungkinan 

pe $nye$bab 

ke $tidakse$imbang
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me $ningkat 

3. Me $mbran mukosa 

me $mbaik 

4. Te $kanan darah 

me $mbaik  

 

an e $le $ktrolit 

2. Monitor kadar 

e $le$ktrolit se $rum 

3. Monitor kadar 

e $le$ktrolit se $rum 

4. Monitor mual, 

muntah, dan diare $ 

5. Monitor 

ke $hilangan 

cairan, jika pe$rlu 

6. Monitor tanda 

dan ge$jala 

hipe $rkale $mi, 

hiponatre $mi, 

hipokalse $mi 

Te$rape$utik  

1. Atur inte $rval 

waktu 

pe $mantauan 

se $suai de $ngan 

kondisi pasie $n 

2. Dokume $ntasika

n hasil 

pe $mantauan 

Te$rape$utik  

1. Je $laskan tujuan 

dan prose $dur 

pe $mantauan 

2. Informasikan 

hasil 

pe $mantauan, 

jika pe $rlu 

4.1.5   Imple$me$ntasi Ke$pe$rawatan 

Tabe$l 4.8 Imple$me$ntasi Ke$pe$rawatan 

Imple$me$ntasi pasie$n 1 

 Hari/tgl  Hari/tgl  Hari/tgl  

 

waktu Rabu  waktu Kamis  waktu Jumat 

  

 30/04/2025  01/05/2025  02/05/2025 

 

08.00 

 

 

1. Me $nggnati 

cairan infus 

RL 

08.00 

 

 

1. Me $ngobse$rv

asi TTV 

2. Me $nye$diaka

08.00 

 

 

1. Me $ngobse$r

vasi TTV 

2. Me $nye$diak
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09.30 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.00 

2. Me $ngobse$r

vasi TTV 

3. Pe $mbe $rian 

inje $ksi 

ranitidine $ 1 

amp 

4. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntr

on 1 amp 

5. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 

amp 

6. Pe $mbe $rian 

obat oral 

parace$tamo

l 1 table $t 

7. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1  

table $t 

8. Pe $mbe $rian 

vitaminn 

BC 1 table $t 

9. Me $monitor 

mual, 

muntah dan 

diare$ 

10. Me $nganjur

kan 

ke $luarga 

px untuk 

me $mbe $rika

n kompre $s 

11. Me $nganjur

kan 

ke $luarga 

px agar px 

me $ngguna

kan 

pakaian 

tipis 

12. Me $mbe$rik

an cairan 

oral 

(minum air 

putih 

hangat) 

13. Me $monitor 

suhu tubuh 

14. Me $mbe$rik

an 

kompre $s 

air hangat 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.30 

 

 

 

 

 

14.15 

n lingkungan 

dingin 

3. Me $lakukan 

kompre $s air 

hangat  

4. Pe $mbe $rian 

inje $ksi 

ranitidine $ 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntro

n 1 amp 

6. Pe $mbe $rian 

obat oral 

parace$tamol 

1 table $t 

7. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1 

table $t 

8. Pe $mbe $rian 

vitaminn BC 

1 table $t 

9. Me $monitor 

mual, 

muntah dan 

diare$ 

10. Me $nganjurk

an  ke$luarga 

px agar px 

me $nggunaka

n pakaian 

tipis 

11. Me $nganjurk

an  tirah 

baring 

12. Me $mbe$rikan 

cairan oral 

(air hangat 

13.  Me $monitor 

suhu tubuh 

14. Me $mbe$rikan 

kompre $s air 

hangat 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.15 

 

 

 

 

 

14.00 

an 

lingkungan 

dingin 

3. Pe $mbe $rian 

inje $ksi  

ampicilin 1 

amp 

4. Pe $mbe $rian 

ranitidine $ 

1 amp 

5. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1 

table $t 

6. Pe $mbe $rian 

vitaminn 

BC 1 

table $t 

7. Me $nganjur

kan tirah 

baring  

8. Me $mbe$rik

an cairan 

oral 

(minum air 

putih 

hangat) 

9. Me $monitor 

suhu tubuh 
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Imple$me$ntasi pasie$n 2 

 Hari/tgl  Hari/tgl  Hari/tgl  

 

waktu Rabu   waktu Kamis   waktu Jumat  

 

 30/04/2025  01/05/2025  02/05/2025 

 

08.15 

 

09.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.30 

 

 

 

 

 

 

14.20 

1. Me $ngobse$r

vasi TTV 

2. Pe $mbe $rian 

inje $ksi 

ranitidine $ 1 

amp 

3. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntr

on 1 amp 

4. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

obat oral  

parace$tamo

l 1 table $t 

6. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1 

table $t 

7. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 

1  table $t 

8. Me $monitor 

mual, 

muntah, 

dan diare $ 

9. Me $nganjur

kan 

ke $luarga px 

untuk 

me $mbe $rika

n kompre $s  

10. Me $nganjur

kan 

ke $luarga px  

agar px 

me $nggunak

an pakaian 

tipis 

11. Me $mbe$rika

n cairan 

oral 

(minum air 

08.15 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.35 

 

 

 

 

 

14.20 

1. Me $ngobse$rv

asi TTV 

2. Me $nye$diaka

n lingkungan 

dingin 

3. Me $lakukan 

kompre $s air 

hangat  

4. Pe $mbe $rian 

inje $ksi 

ranitidine $ 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntro

n 1 amp 

6. Pe $mbe $rian 

obat oral 

parace$tamol 

1 table $t 

7. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1 

table $t 

8. Pe $mbe $rian  

Ambroxsol 1 

table $t 

9. Me $monitor 

mual, 

muntah, dan 

diare$ 

10. Me $nganjurk

an  ke$luarga 

px agar px 

me $nggunaka

n pakaian 

tipis 

11. Me $nganjurk

an tirah 

baring 

12. Me $mbe$rikan 

cairan oral 

(air hangat   

13. Me $monitor 

suhu tubuh 

08.00 

 

 

 

 

 

 

09.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.30 

 

 

 

 

 

14.10 

1. Me $ngobse$rv

asi TTV 

2. Me $ngganti 

cairan infus 

RL 

3. Me $nye$diaka

n lingkungan 

dingin 

4. Pe $mbe $rian 

inje $ksi  

ampicilin 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

ranitidine $ 1 

amp 

6. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1 

table $t 

7. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 1 

table $t 

8. Me $nganjurk

an tirah 

baring  

9. Me $mbe$rikan 

cairan oral 

(minum air 

putih hangat) 

10.  Me $monitor 

suhu tubuh 
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4.1.6   E$valuasi Ke$pe$rawatan 

 Tabe$l 4.9 E$valuasi ke$pe$rawatan 

 

 E$valuasi Pasie$n 1 

 
E$valuasi  Hari ke$ 1 Hari ke$ 2 Hari ke$ 3 

 

Pasie $n 1 Rabu, 30/04/2025 Kamis, 01/05/2025 Jumat, 02/05/2025 

 

 S : Px me $ngatakan 

badan px panas, 

pusing, mual, nye $ri 

pe $rut, dan diare $ 

O :  

Ke $adaan umum : 

le $mah  

Mukosa : se$dikit 

ke $ring 

TD : 100/60 mmHg 

N : 90 x/me $nit 

S : 38°C 

RR : 20 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus 35 

x/me $nit 

A : masalah 

hipe $rte$rmia dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit be $lum 

te $ratasi 

P : inte $rve $nsi 

dilanjutkan 

1. Me $ngobse$rvasi 

TTV 

2. Pe $mbe $rian cairan 

infus RL 

3. Pe $mbe $rian inje $ksi 

ranitidine $ 1 amp 

S : px me $ngatakan 

badan masih panas, 

mual muntah 

be $rkurang 

O : 

Ke $adaan umum : 

le $mah 

Mukosa : se $dikit 

ke $ring 

TD : 110/80 mmHg 

N : 90 x/me $nit 

S : 37,5°C 

RR : 21 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus : 28 

x/me $nit 

A : masalah 

hipe $rte$rmia dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit be $lum 

te $ratasi 

P : inte $rve$nsi 

dilanjutkan 

1. Me $ngobse$rvasi 

TTV 

2. Pe $mbe $rian 

cairan infus RL 

3. Pe $mbe $rian 

inje $ksi ranitidine$ 

S : px me $ngatakan 

badan sudah tidak 

panas dan sudah tidak 

mual, muntah, dan 

diare$ 

O : 

Ke $adaan umum : 

cukup baik 

Mukosa : le $mbab 

TD : 115/85 mmHg 

N : 95 x/me $nit 

S : 36,8°C 

RR : 21 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus : 25 

x/me $nit 

A : masalah 

hipe$rte$rmia dan dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit te $ratasi 

P : inte $rve $nsi 

dihe$ntikan  

 

putih 

hangat) 

12. Me $monitor 

suhu tubuh 

13. Me $mbe$rika

n kompre $s 

air hangat 

14. Me $mbe$rikan 

kompre $s air 

hangat   
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4. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntron 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 amp 

6. Pe $mbe $rian obat 

oral parace $tamol 

1 table $t 

7. Pe $mbe $rian obat 

oral antasida 1 

table $t 

8. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 1 

table $t 

9. Me $nganjurkan 

ke $luarga px untuk 

me $mbe $rikan 

kompre $s 

10. Me $nganjurkan 

ke $luarga px 

agar px 

me $nggunakan 

pakaian tipis 

11. Monitor mual, 

muntah, dan 

diare$ 

1 amp 

4. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntron 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 amp 

6. Pe $mbe $rian obat 

oral parace$tamol 

1 table $t 

7. Pe $mbe $rian obat 

oral antasida 1 

table $t 

8. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 1 

table $t 

9. Me $nganjurkan 

ke $luarga px 

untuk 

me $mbe $rikan 

kompre $s 

10. Me $nganjurkan 

ke $luarga px agar 

px me $nggunakan 

pakaian tipis 

11. Monitor mual, 

muntah, dan 

diare$ 

 

E$valuasi Pasie$n 2 

 
E$valuasi  Hari ke$ 1 Hari ke$ 2 Hari ke$ 3 

 

Pasie $n 2 Rabu, 30/04/2025 Kamis, 01/05/2025 Jumat, 02/05/2025 

 

 S : Px me $ngatakan 
badan px panas, 

batuk, pile $k, mual, 

nye $ri pe $rut, pusing, 

BAB cair de$ngan 

ampas 

O :  

Ke $adaan umum : 

le $mah  

Mukosa : se $dikit 

ke $ring 

TD : 128/94 mmHg 

N : 95 x/me $nit 

S : 38°C 

S : px me $ngatakan 
badan masih panas, 

mual dan diare $ 

be $rkurang  

O : 

Ke $adaan umum : 

le $mah 

Mukosa : se $dikit 

ke $ring 

TD : 120/80 mmHg 

N : 90 x/me $nit 

S : 37,8°C 

RR : 21 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

S : px me $ngatakan 
badan sudah tidak 

panas dan sudah tidak 

mual, diare$ 

O : 

Ke $adaan umum : 

cukup baik 

Mukosa : le $mbab 

TD : 115/80 mmHg 

N : 95 x/me $nit 

S : 36,6°C 

RR : 22 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus : 25 
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RR : 21 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus : 36 

x/me $nit 

A : masalah 

hipe $rte$rmia dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit be $lum 

te $ratasi 

P : inte $rve$nsi 

dilanjutkan 

1. Me $ngobse$rvasi 

TTV 

2. Pe $mbe $rian cairan 

infus RL 

3. Pe $mbe $rian 

inje $ksi ranitidine $ 

1 amp 

4. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntron 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 amp 

6. Pe $mbe $rian obat 

oral parace$tamol 

1 table $t 

7. Pe $mbe $rian obat 

oral antasida 1 

table $t 

8. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 1 

table $t 

9. Me $nganjurkan 

ke $luarga px 

untuk 

me $mbe $rikan 

kompre $s 

10. Me $nganjurkan 

ke $luarga px agar 

px me $nggunakan 

pakaian tipis 

11. Monitor mual, 

muntah, dan diare $ 

Bising usus : 27 

x/me $nit 

A : masalah 

hipe $rte$rmia dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit be $lum 

te $ratasi 

P : inte $rve$nsi 

dilanjutkan 

1. Me $ngobse$rvasi 

TTV 

2. Pe $mbe $rian cairan 

infus RL 

3. Pe $mbe $rian 

inje $ksi ranitidine$ 

1 amp 

4. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntron 1 

amp 

5. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 amp 

6. Pe $mbe $rian obat 

oral parace$tamol 

1 table $t 

7. Pe $mbe $rian obat 

oral antasida 1 

table $t 

8. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 1 

table $t 

9. Me $nganjurkan 

ke $luarga px 

untuk 

me $mbe $rikan 

kompre $s 

10.  Me $nganjurkan 

ke $luarga px agar 

px me $nggunakan 

pakaian tipis 

11.  Monitor mual, 

muntah, dan 

diare$ 

x/me $nit 

A : masalah 

hipe$rte$rmia dan risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit te $ratasi 

P : inte $rve$nsi 

dihe$ntikan  

 

 

4.2 Pembahasan  

Se$te$lah dilakukan pe$rawatan pada Tn. R dan Tn. N dari tanggal 30 

April 2025 sampai tanggal 2 Me$i 2025 de$ngan diagnosa ke$pe$rawatan 
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de$mam typhoid di Puske$mas Mayangan Jogoroto, maka bab ini me$mbahas 

te$ntang ke$se$njangan yang te$rjadi antara pe$ne$litian yang dilakukan di lahan 

de$ngan te$ori yang ada. Pe$ne$litian ini me$mbahas te$ntang imple$me$ntasi 

asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n typhoid di Puske$smas Mayangan Jogoroto 

de$ngan me$nggunakan pe$nde$katan prose$s ke$pe$rawatan yang kompre$he$nsif, 

me$liputi pe$ngkajian, diagnosis, inte$rve$nsi, imple$me$ntasi, dan e$valuasi. 

Analisis dilakukan de$ngan me$mbandingkan te$ori dan praktik asuhan 

ke$pe$rawatan se$rta me$ngide$ntifikasi faktor pe$ndukung dan pe$nghambat 

dalam pe$laksanaan prose$s ke$pe$rawatan.ke$pe$rawatan.  

4.2.1 Pe$ngkajian  

Pe$ngkajian ke$pe$rawatan ini be$rdasarkan fakta data subje$ktif antara 

dua pasie$n didapatkan ke$luhan utama yang hampir sama, pada pasie$n 1 

de$mam sudah 3 hari tidak turun-turun dise$rtai pusing, mual, nye$ri pe$rut dan 

diare$. Se$dangkan pasie$n 2 de$mam sudah 4 hari tidak turun-turun dise$rtai 

batuk, pile$k, mual, nye$ri pe$rut, pusing, dan diare$. Pe$rbe$daan pasie$n 1 dan 

pasie$n 2 te$rdapat pada pe$nyakit pe$nye$rta pada pasie$n 2 yaitu te$rdapat batuk. 

Tidak ada pe$rbe$daan antara te$ori dan kasus dalam riwayat 

ke$pe$rawatan pasie$n tifoid. Ge$jala utama yang umum dite$mukan pada 

de$mam tifoid me$liputi de$mam tinggi, nye$ri ke$pala, nye$ri otot, nye$ri pe$rut, 

mual, muntah, diare$, pe$nurunan nafsu makan, se$rta ke$le$mahan yang bisa 

be$rujung pada pe$nurunan ke$sadaran. 

Hasil pe$me$riksaan me$nunjukkan bahwa pasie$n me$miliki tingkat 

ke$sadaran composme$ntis pada saat pe$me$riksaan, namun se$cara umum 

pasie$n tampak le$mah. Se$te$lah dilakukan pe$ngkajian pada tanggal 30 
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 April 2025, Me$nurut ke$luarga pasie$n, de$mam yang dialami pasie$n be$rsifat 

hilang timbul de$ngan pe$ningkatan pada malam hari, dise$rtai diare$. Pasie$n 

se$ndiri me$nge$luhkan ge$jala se$pe$rti pusing, mual, pe$nurunan nafsu makan, 

se$rta me$rasa le$mah dan le$lah. Pe$me$riksaan tanda-tanda vital pasie$n 1 yaitu 

S : 38°C, TD : 100/60 mmHg, RR : 20 x/me$nit, N : 90 x/me$nit, bising usus 

35 x/me$nit. Hasil pe$me$riksaan darah le$ngkap trombosit : 168.000. 

Se$dangkan pada pasie$n 2 yaitu S : 38°C, TD : 124/94 mmHg, RR : 21 

x/me$nit, N : 95 x/me$nit, bising usus 36 x/me$nit. Hasil pe$me$riksaan darah 

le$ngkap trombosit : 213.000. 

Me$nurut (Sumakul & Lariwu, 2022) de$mam adalah kondisi di 

mana suhu tubuh me$ningkat di atas batas normal kare$na infe$ksi atau kondisi 

lain yang me$nye$babkan otak me$ngatur suhu tubuh pada tingkat yang le$bih 

tinggi dari biasanya. Suhu tubuh yang me$ningkat di atas normal, yaitu 

se$kitar 37,9°C, dapat dise$babkan ole$h infe$ksi bakte$ri Salmone$lla typhi, 

yang me$rupakan salah satu ge$jala de$mam tifoid (Le$stari e$t al., 2023). 

Pe$nyakit de$mam typhoid juga dapat dice$gah de$ngan me$njaga lingkungan 

dan higie$ne$ pribadi yang baik, se$pe$rti me$nggunakan air be$rsih, me$ncuci 

tangan se$cara te$ratur, dan me$ngonsumsi makanan yang se$hat (Gumawan e$t 

al., 2022).  

Be$rdasarkan analisis fakta dan te$ori, ke$se$larasan antara fakta dan 

te$ori ge$jala de$mam typhoid ditandai de$ngan ke$naikan suhu tubuh di atas 

normal. Faktor-faktor yang me$nye$babkan ke$naikan suhu tubuh te$rse$but 

antara lain konsumsi makanan atau minuman yang te$rkontaminasi, kondisi 

lingkungan, dan kurangnya higie$ne$ pribadi. 
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 Ke$tidakse$imbangan cairan dan e$le$ktrolit juga dapat te$rjadi pada 

pasie$n de$ngan de$mam typhoid yang dise$babkan ole$h bakte$ri Salmone$lla 

Typhi, dapat me$nye$babkan diare$ kare$na be$be$rapa alasan; pe$rtama Infe$ksi 

usus, bakte$ri Salmone$lla Typhi me$nye$rang usus halus dan me$nye$babkan 

pe$radangan, yang dapat me$ngganggu fungsi pe$nye$rapan nutrisi dan air, 

se$hingga me$nye$babkan diare$. Ke$dua ke$rusakan mukosa usus, bakte$ri dapat 

me$rusak lapisan mukosa usus, me$nye$babkan gangguan pada prose$s 

pe$nye$rapan dan se$kre$si, yang dapat me$micu diare$. Ke$tiga re$spon inflamasi, 

Infe$ksi Salmone$lla Typhi me$micu re$spon inflamasi dalam tubuh, yang dapat 

me$nye$babkan pe$le$pasan zat-zat kimia yang me$micu diare$. 

Re$spon pasie$n 1 dan pasie$n 2 sangat baik, mulai dari pe$nawaran 

ke$te$rse$diaan re$sponde$n, pe$ngkajian, me$lakukan imple$me$ntasi sampai 

e$valuasi pasie$n 1 dan pasie$n 2 sangat antusias untuk me$mbe$rikan jawaban 

me$nge$nai kondisinya saat dirawat di Puske$smas. Pe$rbe$daan re$spon pasie$n 1 

dan pasie$n 2 hanya te$rle$tak pada cara me$njawab pada pasie$n 2 se$dikit 

te$rganggu kare$na re$nggorokannya masih gatal dan batuk. 

4.2.2 Diagnosa Ke$pe$rawatan 

Be$rdasarkan hasil pe$ngkajian, pasie$n 1 dan pasie$n 2 didiagnosis 

me$ngalami hipe$rte$rmia be$rhubungan de$ngan prose$s pe$nyakit (D.0130) dan 

risiko ke$tidakse$imbangan cairan dan e$le$ktrolit ditandai de$ngan diare$ 

(D.0037). Bakte$ri salmone$lla typhi ini me$nye$babkan pe$ningkatan suhu 

tubuh kare$na prose$s infe$ksi yang te$rjadi di dalam tubuh dan me$nye$rang 

usus halus dan me$nye$babkan pe$radangan, yang dapat me$ngganggu fungsi 

pe$nye$rapan nutrisi dan air, se$hingga me$nye$babkan diare$. 



48 
 

 

 

Hipe$rte$rmia adalah kondisi pe$ningkatan suhu tubuh akibat prose$s 

pe$nyakit, se$pe$rti infe$ksi bakte$ri salmone$lla typhi. Diagnosa hipe$rte$rmia 

dapat dite$gakkan jika suhu tubuh me$le$bihi batas normal (36,5-37,5°C), 

de$ngan suhu di atas 37,9°C dianggap tidak normal. Karakte$ristik 

hipe$rte$rmia me$liputi suhu tubuh tinggi dan kulit te$raba hangat (Hafizhah e$t 

al., 2021). Diare$ adalah kondisi me$dis yang ditandai de$ngan pe$ningkatan 

fre$kue$nsi buang air be$sar (BAB) de$ngan fe$se$s yang le$bih cair atau e$nce$r 

dari biasanya dan biasaya te$rjadi le$bih dari tiga kali se$hari. 

Be$rdasarkan tinjauan te$ori, pe$nulis me$ne$tapkan diagnosa 

hipe$rte$rmia dan risiko ke$tidakse$imbangan cairan dan e$le$ktrolit yang te$rkait 

de$ngan prose$s pe$nyakit pada pasie$n 1 dan pasie$n 2. Jika tidak ditangani 

se$ge$ra, kondisi ini dapat me$nye$babkan masalah se$rius dalam pe$nanganan 

hipe$rte$rmia dan ke$tidakse$imbangan cairan dan e$le$ktrolit. 

4.2.3 Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan 

Be$be$rapa inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang dilakukan pada pasie$n 1 

me$liputi: obse$rvasi tanda-tanda vital, ide$ntifikasi pe$nye$bab hipe$rte$rmia, 

me$mbe$rikan cairan oral, se$diakan lingkungan yang dingin, longgarkan atau 

le$paskan pakaian, basahi dan kipasi pe$rmukaan tubuh, kolaborasi dalam 

pe$mbe$rian te$rapi se$suai re$se$p dokte$r, inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang 

dilakukan me$liputi ide$ntifikasi pote$nsi pe$nye$bab ke$tidakse$imbangan 

e$le$ktrolit se$rta pe$mantauan ke$tat te$rhadap ge$jala mual, muntah, dan diare$ 

pada pasie$n. Se$dangkan pada pasie$n 2 antara lain : obse$rvasi tanda-tanda 

vital, ide$ntifikasi pe$nye$bab hipe$rte$rmia, me$mbe$rikan cairan oral, 

me$nciptakan lingkungan yang se$juk, me$longgarkan pakaian pasie$n, 
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me$lakukan kompre$s basah dan me$mbe$rikan kipas angin pada pe$rmukaan 

tubuh untuk me$ngurangi de$mam, se$rta be$rkolaborasi de$ngan tim me$dis 

dalam pe$mbe$rian te$rapi se$suai re$se$p dokte$r. Se$lain itu, dilakukan juga 

ide$ntifikasi pote$nsi gangguan ke$se$imbangan e$le$ktrolit dan pe$mantauan 

te$rhadap ge$jala mual, muntah, dan diare$.  

Inte$rve$nsi pada pasie$n 1 dan 2 yang te$lah dite$ntukan be$rdasarkan 

SIKI adalah Manaje$me$n Hipe$rte$rmia (1.15506) me$liputi Obse$rvasi : 

monitor suhu tubuh. Te$rape$utik : se$diakan lingkungan yang dingin, lakukan 

kompre$s hangat. E$dukasi: anjurkan tirah baring. Kolaborasi: kolaborasikan 

pe$mbe$rian cairan dan e$le$ktrolit intrave$na. Dari krite$ria hasil inte$rvansi 

ke$pe$rawatan difokukan untuk me$mbe$rian kompre$s hangat, me$lakukan 

kompre$s hangat adalah inte$rve$nsi utama untuk pasie$n typhoid ini.  

Inte$rve$nsi ke$dua pada pasie$n 1 dan 2 yang te$lah dite$ntukan 

be$rdasarkan SIKI adalah Risko Ke$tidakse$imbangan Cairan dan E$le$ktrolit 

(I.003122) me$liputi Obse$rvasi : Ide$ntifikasi ke$mungkinan pe$nye$bab 

ke$tidakse$imbangan e$le$ktrolit, monitor mual, muntah, dan diare$. Te$rape$utik 

: atur inte$rval waktu pe$mantauan se$suai de$ngan kondisi pasie$n, 

dokume$ntasikan hasil pe$mantauan. E$dukasi : je$laskan tujuan dan prose$dur 

pe$mantauan 

Me$nurut pe$ne$liti, inte$rve$nsi yang dibe$rikan se$suai de$ngan ke$luhan 

utama dan tanda atau ge$jala yang dialami ole$h pasie$n 1 dan 2, yaitu 

manaje$me$n hipe$rte$rmia dan pe$mantauan e$le$ktrolit. Inte$rve$nsi yang 

dibe$rikan yaitu me$ngamati tanda vital se$pe$rti suhu, nadi, dan te$kanan darah, 

kolaborasi untuk pe$mbe$rian cairan dan e$le$ktrolit intrave$na, me$nganjurkan 
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untuk me$ngonsumsi cairan oral, me$monitor mual, muntah, dan diare$. Se$lain 

itu, ajarkan ke$luarga te$rapi non farmakologis untuk me$ngurangi panas 

de$ngan me$nggunakan kompre$s dan anjurkan ke$luarga untuk me$longgarkan 

pakaian pasie$n untuk me$mbantu me$ngurangi de$mam. 

4.2.4 Imple$me$ntasi Ke$pe$rawatan 

Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan dilakukan de$ngan me$laksanakan 

re$ncana tindakan yang te$lah disusun untuk me$ncapai tujuan pe$rawatan 

pasie$n, me$liputi tindakan langsung, pe$mantauan re$spons pasie$n, dan 

pe$ngumpulan data tambahan untuk me$mastikan re$ncana te$rse$but e$fe$ktif. 

(Ayu Lovian Sinambe$la, 2023).  

Pe$nulis me$lakukan imple$me$ntasi se$lama 3 hari. Imple$me$ntasi yang 

dilakukan pada pasie$n 1 dan pasie$n 2 me$nurut SIKI : Manaje$me$n 

hipe$rte$mia dan pe$mantauan e$le$ktrolit, me$ngobse$rvasi suhu tubuh, 

me$ngobse$rvasi tanda-tanda vital, me$mbe$rikan kompre$s, me$mbe$rikan cairan 

oral, kolaborasi dalam pe$mbe$rian cairan intrave$na dan me$monitor mual, 

muntah, dan diare$. Pe$me$riksaan tanda-tanda vital pasie$n 1 yaitu S : 38°C, 

TD : 100/60 mmHg, RR : 20 x/me$nit, N : 90 x/me$nit, bising usus 

35x/me$nit. Se$dangkan pada pasie$n 2 yaitu S : 38°C, TD : 124/94 mmHg, 

RR : 21 x/me$nit, N : 95 x/me$nit, bising usus 36x/me$nit. 

 Te$rapi non-farmakologis dapat me$mbantu me$ngontrol suhu tubuh, 

salah satunya me$lalui te$knik kompre$s yang dapat me$nurunkan suhu tubuh 

se$cara e$fe$ktif (Andriani & Ismati, 2023). Kompre$s air hangat digunakan 

se$bagai me$tode$ tambahan dalam pe$rawatan mandiri, biasanya dite$rapkan 

pada are$a de$ngan pe$mbuluh darah be$sar untuk me$mbantu me$nurunkan suhu 
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tubuh. Kompre$s hangat me$mbantu me$ngatasi de$mam de$ngan me$micu 

re$aksi fisiologis tubuh, yaitu pe$le$baran pe$mbuluh darah be$sar dan 

pe$ningkatan produksi ke$ringat. Me$lalui prose$s e$vaporasi, se$nsasi hangat 

dari kompre$s me$mbantu me$nurunkan suhu tubuh (Mangunkusumo, 2025). 

Pe$ne$liti me$nilai bahwa imple$me$ntasi pada pasie$n 1 dan pasie$n 2 

se$suai de$ngan te$ori pe$nanganan hipe$rte$rmia dan pe$mantauan e$le$ktrolit. 

Tindakan yang dilakukan me$liputi anjuran me$nggunakan pakaian tipis yang 

me$nye$rap ke$ringat untuk me$mbantu me$nurunkan suhu tubuh, se$rta 

pe$mbe$rian kompre$s hangat, me$monitor mual, muntah dan diare$. Se$lain itu, 

pe$mbe$rian antibiotik dianggap se$bagai pe$ngobatan e$fe$ktif untuk me$lawan 

bakte$ri Salmone$lla Typhi yang me$nye$babkan de$mam typhoid. 

4.2.5 E$valuasi Ke$pe$rawatan 

Tahap e$valuasi dalam prose$s ke$pe$rawatan adalah langkah te$rakhir 

yang be$rtujuan untuk me$nilai e$fe$ktivitas re$ncana ke$pe$rawatan dalam 

me$me$nuhi ke$butuhan pasie$n, be$rdasarkan krite$ria hasil yang te$lah 

dite$tapkan dan te$muan yang dite$mukan se$lama prose$s pe$rawatan. Pe$nulis 

me$lakukan e$valuasi de$ngan me$nilai hasil se$tiap inte$rve$nsi ke$pe$rawatan 

pada akhir se$si layanan untuk me$ne$ntukan e$fe$ktivitas tindakan yang te$lah 

dilakukan. E$valuasi yang dilakukan pe$nulis me$ngacu pada te$ori yang 

be$rlaku, me$ncakup ase$sme$n formatif te$rhadap re$spons pasie$n se$rta e$valuasi 

sumatif te$rhadap ke$se$luruhan inte$rve$nsi untuk satu diagnosis. Hasil e$valuasi 

ini disusun dalam format SOAP (Subje$ktif, Obje$ktif, Analisis, dan Re$ncana) 

untuk me$mbe$rikan dokume$ntasi yang siste$matis dan te$rstruktur. 

Se$te$lah dilakukan tindakan ke$pe$rawatan se$lama 3 hari, klie$n 
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me$ndapatkan pe$rawatan se$suai de$ngan standar asuhan ke$pe$rawatan. Dari 

diagnosa yang diangkat yaitu Hipe$rte$mia dan Risiko Ke$tidakse$imbangan 

Cairan dan E$le$ktrolit te$ratasi suhu tubuh pasie$n 1 yang awalnya 38°C 

me$njadi 36,8°C, bising usus yang awalnya 35x/me$nit me$njadi 22x/me$nit 

mukosa bibir le$mbab, sudah tidak mual, muntah, diare$  dan tanda-tanda 

vital re$ntan normal. Se$dangkan pada pasie$n 2 yang awalnya 38°C me$njadi 

36,6°C, bising usus yanga awalnya 36x/me$nit me$njadi 20x/me$nit, mukosa 

bibir le$mbab, sudah tidak me$ngalami diare$ dan muntah, dan tanda-tanda 

vital re$ntan normal. 

Me$nurut pe$ne$liti hasil e$valuasi ke$pe$rawatan me$nunjukkan bahwa 

pasie$n 1 dan 2 me$ngalami pe$rbaikan kondisi yang signifikan se$lama 3 hari 

pe$rawatan yaitu pada pasie$n 1 suhu tubuh me$mbaik, ke$adaan umum cukup, 

mukosa bibir le$mbab, dan sudah tidak me$ngalami diare$. Se$dangkan pasie$n 

2 me$nunjukan suhu tubuh me$mbaik, ke$adaan umum cukup, mukosa bibir 

le$mbab, diare$ tidak te$rjadi, dan ke$dua pasie$n te$rse$but bisa dibe$rikan te$rapi 

nonfarmakologis be$rupa kompre$s air hangat, dan hasilnya pasie$n 

me$ngalami pe$rbaikan kondisi de$ngan suhu tubuh yang mulai me$mbaik. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Pe$ngumpulan data subje$ktif me$lalui wawancara dilakukan se$bagai 

bagian dari pe$ngkajian dan analisis pada pasie$n 1 dan pasie$n 2 yang 

didiagnosis de$ngan de$mam typhoid untuk me$mpe$role$h informasi yang 

re$le$van te$rkait ge$jala dan kondisi dimana pasie$n 1 dan 2 me$ngatakan 

de$mam naik turun dan diare$, data obje$ktif yaitu suhu pasie$n 1 dan 

pasie$n 2 dalam kate$gori fe$bris yaitu ke$dua pasie$n de$ngan suhu 38°C, 

akral te$raba hangat, dan mukosa bibir ke$ring, bising usus le$bih dari 

batas normal yaitu le$bih dari 30x/me$nit. 

2. Ke$dua pasie$n me$miliki diagnosa ke$pe$rawatan yang sama yaitu 

hipe$rte$rmia be$rhubungan de$ngan prose$s pe$nyakit infe$ksi bakte$ri 

Salmone$lla typhi dan risiko ke$tidakse$imbangan cairan dan e$le$ktrolit. 

3. Inte$rve$nsi yang dilakukan pe$ne$liti adalah monitor tanda-tanda vital, 

me$mbe$rikan kompre$s air hangat, me$nye$diakan lingkungan de$ngan 

suhu normal, me$mbe$rikan kompre$s air hangat, me$mbe$rikan cairan oral, 

me$nganjurkan tirah banring, me$ngajurkan me$makai pakaian tipis, 

dilakukan kolaborasi de$ngan tim me$dis lainnya dalam pe$mbe$rian obat, 

se$rta pe$mantauan ke$tat te$rhadap ge$jala mual, muntah, dan diare$ pada 

pasie$n 

4. Imple$me$ntasi yang dibe$rikan pada prose$s hipe$rte$rmia dilakukan se$suai 

de$ngan inte$rve$nsi yang dire$ncanakan. Dalam me$lakukan imple$me$ntasi 

pada pasie$n 1 dan pasie$n 2 se$suai de$ngan inte$rve$nsi yang te$lah disusun 
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yaitu se$suai de$ngan ke$butuhan pasie$n de$ngan de$mam typhoid. 

5. Pe$nulis mampu me$lakukan e$valuasi hasil tidakan yang dilakukan 

dimana de$mam sudah de$mam sudah te$ratasi kare$na suhu tubuh turun 

se$cara be$rtahap risiko ke$tidakse$imbangan cairan dan e$le$ktrolit tidak 

te$rjadi de$ngan me$nggunakan kompone$n SOAP untuk me$mpe$rmudah 

e$valuasi dan pe$ngawasan pe$rke$mbangan pasie$n.  

5.2 Saran  

1. Bagi Pasie$n 

Pasie$n diharapkan dapat me$mpe$rhatikan ke$se$hatannya, se$hingga 

pasie$n dapat me$nce$gah timbulnya pe$nyakit de$mam typhoid se$pe$rti 

me$njaga ke$be$rsihan diri, me$makan makanan yang higie$nis, dan 

me$mpe$rhatikan lingkungan agar te$tap be$rsih untuk me$nghe$ntikan 

pe$nye$baran pe$nyakit de$mam typhoid dan me$nghe$ntikan rantai 

pe$nularan. 

2. Bagi Pe$rawat 

Pe$nulis me$ngharapkan karya tulis ilmiah ini se$bagai bahan pustaka 

dan pe$ngalaman dan pe$ngalaman langsung dalam me$lakukan asuhan 

ke$pe$rawatan pada pasie$n typhoid. 

3. Bagi Pe$nulis Lainnya 

Pe$nulis me$ngharapkan karya tulis ilmiah ini dapat me$nambah re$fe$re$nsi 

yang be$rkaitan asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n typhoid se$hingga dapat 

me$mpe$rkaya pe$nge$tahuan dan wawasan pe$ne$liti se$rta pihak lain yang 

te$rtarik untuk me$ngkaji le$bih lanjut topik ini. 
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Lampiran 1 Surat Pernyataan Kesediaan Unggahan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Responden 
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Lampiran 3 Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

 

 



 
 
 

66 
 

 

 

Lampiran 5 Surat Rekomendasi Studi Pendahuluan dan Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 8 Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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Lampiran 9 Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 10 lembar turnitin 
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Lampiran 11 Lembar Hasil Turnitin 
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Lampiran 12 Format Asuhan Keperawatan 

PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH I PROGRAM 

STUDI D-III KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI ITSKES 

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG 

Jl. Ke $muning No. 57 A Candimulyo Jombang, Te $lp. 0321-8494886 

E$mail: stike $s.icme $@yahoo.com 

 

Asuhan Keperawatan pada pasien Tn. R 

Dengan Diagnosa Medis Typhoid 

di Puskesmas Mayangan 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk : 29-042025 

B.  Jam masuk : 06.00 

C. Tanggal Pe$ngkajian : 30-04-2025 

D. Jam Pe$ngkajian : 07.45 

E. No.RM : 51398 

F. Ide$ntitas 

1. Ide$ntitas pasie$n 

a. Nama : Tn. R 

b. Umur : 21 Tahun 

c. Je$nis ke$lamin : Laki-laki 

d. Agama : Islam  

e. Pe$ndidikan : SMA 

f. Pe$ke$rjaan : Belum bekerja 

g. Alamat: Sumbermulyo 

h. Status Pe$rnikahan : Belum menikah 

2. Pe$nanggung Jawab Pasie$n 

a. Nama : Ny. L 

b. Umur : 49 Tahun 

c. Je$nis ke$lamin : Perempuan 

d. Agama : Islam 

e. Pe$ndidikan : Sma  

f. Pe$ke$rjaan : IRT 

mailto:stikes.icme@yahoo.com
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g. Alamat: Sumbermulyo 

h. Hub. De$ngan PX : Ibu px 

G. Riwayat Ke$se$hatan 

1. Ke$luhan Utama 

Px me $ngatakan panas naik turun

2. Riwayat Ke$se$hatan Se$karang 

 Px me $ngatakan de $mam se $lama 3 hari, pusing, mual, nye $ri pe $rut, diare $, se $te$lah itu pada 

hari Se $lasa tgl 29 April 2025 px dibawa ke $ UGD Puske $smas Mayangan Jogoroto pukul 

06.00 dan dibawa ke $ ruang rawat inap pukul 06.30. 

3. Riwayat Ke$se$hatan Dahulu 

 Pasie $n me $nyatakan bahwa dirinya tidak me$miliki riwayat pe$nyakit se$be$lumnya. 

4. Riwayat Ke$se$hatan Ke$luarga 

 Pasie $n me$ngatakan bahwa tidak ada riwayat pe$nyakit yang diwariskan dalam 

ke $luarganya. 

H. Pola Fungsi Ke$se$hatan 

1. Pe$rse$psi dan Pe$me$liharaan Ke$se$hatan 

a. Me$rokok : Jumlah :-  Je$nis:-  Ke$te$rgantungan: - 

b. Alkohol : Jumlah :-    Je$nis: -  Ke$te$rgantungan:- 

c. Obat-obatan : Jumlah :-  Je$nis:-  Ke$te$rgantungan: - 

d. Ale$rgi : px mengatakan tidak memiliki riwayat alergi  

e. Harapan dirawat di RS : lekas sembuh dan segera pulang 

f. Pe$nge$tahuan te$ntang pe$nyakit : px mengetahui akan penyakitnya 

g. Pe$nge$tahuan te$ntang ke$amanan dan ke$se$lamatan : px mengetahui dengan 

berobat ke RS 

h. Data lain : Tidak ada 

2. Nutrisi dan Me$tabolik 

a. Je$nis die$t : nasi biasa 

b. Die$t/Pantangan : TKTP 1 

c. Jumlah porsi : 1porsi dari puskesmas 3x sehari 

d. Nafsu makan : SMRS : 3-4 x/hari MRS: 2-3 x/hari 

e. Ke$sulitan me$ne$lan : tidak ada kesulitan menelan  

f. Jumlah cairan/minum : 1000/24 jam 

g. Je$nis cairan : air biasa dan susu 

h. Data lain : tidak ada 
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3. Aktivitas dan Latihan 

Ke$mampuan pe$rawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum ✓     

Mandi ✓     

Toile$ting ✓     

Be$rpakaian ✓     

Be$rpindah ✓     

Mobilisasi di te$mpat tidur & ambulasi ROM ✓     

 

0: Mandiri 2: Dibantu orang 

1: Me$nggunakan alat bantu 4: Te$rgantung total    

3: Dibantu orang lain dan alat 

i. Alat bantu : tidak ada 

j. Data lain : tidak ada  

4. Tidur dan Istirahat 

a. Ke$biasaan tidur : px bisa tidut, tetapi mudah terbangun 

b. Lama tidur: sebelum sakit: 7-8 jam, sakit: 6-7 jam 

c. Masalah tidur : tidak ada masalah tidur 

d. Data lain : tidak ada 

5. E$liminasi 

k. Ke$biasaan de$fe$kasi : 1x sehari 

l. Pola de$fe$kasi : normal 

m. Warna fe$se$s : tidak terkaji 

n. Kolostomi : tidak ada kolostomi 

o. Ke$biasaan miksi : 5-6 x sehari 

p. Pola miksi : normal 

q. Warna urine$ : kuning jernih 

r. Jumlah urine$ : tidak terkaji 

s. Data lain : tidak ada 

 

6. Pola Pe$rse$psi Diri (Konse$p Diri) 

a. Harga diri : harga diri px baik 

b. Pe$ran : sebagai pasien 
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c. Ide$ntitas diri : px mengetahui tentang identitas dirinya 

d. Ide$al diri : px mampu melaksanakan kewajibannya 

e. Pe$nampilan : rapi 

f. Koping : koping px baik 

g. Data lain : tidak ada 

7. Pe$ran dan Hubungan Sosial 

a. Pe$ran saat ini : sebagai pasien 

b. Pe$nampilan pe$ran : kurang bersemangat 

c. Siste$m pe$ndukung : keluarga 

d. Inte$raksi de$ngan orang lain : baik 

e. Data lain : tidak ada  

8. Se$ksual dan Re$produksi 

a. Fre$kue$nsi hubungan se$ksual : tidak terkaji 

b. Hambatan hubungan se$ksual : tidak terkaji 

c. Pe$riode$ me$nstruasi :px laki-laki 

d. Masalah me$nstruasi : px laki-laki 

e. Data lain : tidak ada 

9. Kognitif Pe$rse$ptual 

a. Ke$adaan me$ntal : keadaan mental px baik 

b. Be$rbicara : px berbicara dengan bahasa yang mudah dimengerti  

c. Ke$mampuan me$mahami : px mampu memahami dengan baik 

d. Ansie$tas : px tampak tidak cemas  

e. Pe$nde$ngaran : pendengaran px baik 

f. Pe$nglihatan :penglihatan px baik 

g. Nye$ri : tidak ada  

t. Data lain : tidak ada 

10. Nilai dan Ke$yakinan 

a. Agama yang dianut : islam  

b. Nilai/ke $yakinan te$rhadap pe$nyakit : px mengatakan bahwa penyakitnya berasal 

dari tuhan 

c. Data lain : tidak ada  

I. Pe$ngkajian 

a. Vital Sign 

Te$kanan Darah :  100/60 mmHg  Nadi : 90x/menit  

 Suhu  : 38 derajat celcius RR: 20x/menit  
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Ke$sadaran  : compos mentis 

GCS : 4 5 6 

b. Ke$adaan Umum 

a. Status gizi :  Ge$muk   Normal  Kurus 

Be$rat Badan : 60 kg Tinggi Badan : 170 cm 

b. Sikap :   Te $nang   Ge $lisah   Me$nahan nye$ri 

c. Pe$me$riksaan Fisik 

1) Ke$pala 

a. Warna rambut : hitam  

b. Kuantitas rambut : tebal 

c. Te$kstur rambut : halus  

d. Kulit ke$pala : sedikit kotor 

e. Be$ntuk ke$pala : simetris 

f. Data lain : tidak ada  

2) Mata 

a. Konjungtiva : tidak ada konjungtiva 

b. Scle$ra : putih bersih

c. Re$fle$k pupil : bulat isokor, reflek cahaya +/+ 

d. Bola mata : normal, tidak ada kelainan pada mata 

e. Data lain : tidak ada  

3) Te$linga 

a. Be$ntuk te$linga : normal 

b. Ke$sime$trisan : simetris kanan dan kiri 

c. Pe$nge$luaran cairan : tidak ada cairan 

d. Data lain : tidak ada 

4) Hidung dan Sinus 

a. Be$ntuk hidung : simetris, mancung 

b. Warna : kuning langsat 

c. Data lain : tidak ada 

5) Mulut dan te$nggorokan 

Bibir : lembab  

Mukosa : normal 

Gigi : putih bersih 

Lidah : normal 
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Palatum : langit-langit px bersih 

Faring : normal, tidak ada alat bantu  

Data lain : tidak ada 

6) Le$he$r 

Be$ntuk : simetris, normal 

Warna : kuning langsat 

Posisi trake$a : normal/ pas  

Pe$mbe$saran tiroid : tidak ada pembesaran tiroid 

JVP : tidak ada pembengkakan vena jugularis 

Data lain : tidak ada  

7) Thorax 

▪ Paru-Paru 

a. Be$ntuk dada: simetris  

b. Fre$kue$nsi nafas :  22x/menit 

c. Ke$dalaman nafas : normal 

d. Je$nis pe$rnafasan : pernafasan dada 

e. Pola nafas : teratur 

f. Re$traksi dada : pergerakan dinding dada sama kana dan kiri 

g. Irama nafas : reguler 

h. E$kspansi paru : mengembang secara simetris 

i. Vocal fre$mitus : teraba

j. Nye$ri : tidak ada  

k. Batas paru : ics v Md kiri, ics iv parasternal kanan, ics III parasternal kiri, ics III 

parasternal kanan  

l. Suara nafas : vesikuler  

m. Suara tambahan : tidak ada  

n. Data lain : tidak ada  

▪ Jantung 

a. Ictus cordis : normal 

b. Nye$ri : tidak ada nyeri  

c. Batas jantung : tidak melabar 

d. Bunyi jantung : S1 S2 tunggal lup dup  

e. Suara tambahan : tidak ada suara tambahan  

f. Data lain : tidak ada  

8) Abdome$n 
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a. Be$ntuk pe$rut: simetris  

b. Warna kulit : kuning langsat 

c. Lingkar pe$rut: tidak terkaji  

d. Bising usus : 35x/menit  

e. Massa : tidak ada benjolan pada bagian perut 

f. Acite$s : tidak ada penumpukan cairan pada perut 

g. Nye$ri : tidak ada nyeri pada abdomen 

h. Data lain : tidak ada  

9) Ge$ne$talia : 

a. Kondisi me$atus : px laki-laki 

b. Ke$lainan skrotum : px laki-laki 

c. Ode$m vulva : px laki-laki 

d. Ke$lainan : px laki-laki 

e. Data lain : tidak ada  

10) E$kstre$mitas 

a. Ke$kuatan otot : 5/5/5/5 

b. Turgor : < 2 detik  

c. Ode$m : tidak ada odem  

d. Nye$ri : tidak ada nyeri  

e. Warna kulit : sawo matang  

f.  Akral : hangat  

g. Sianosis : tidak ada  

h. Pare$se$ : kekuatan otot menurun 

i.   Alat bantu : tidak ada alat bantu  

j.   Data lain : tidak ada  

d. Pe$me$riksaan Pe$nunjang 

Je $nis 

pe $me$riksaan  

Pasie $n 1 Pasie $n 2 Nilai normal 

He $moglobin  14,4 15,2 12-18g/dl 

Le $kosit  7.600 5.800 4.000-10.000/mm³ 

E$ritrosit  5,13x10⁶ 5.380.000 3,5 juta-5,6 juta/ mm³ 

Trombosit  168.000 213.000 150.000-350.000/ mm³ 

He $matokrit  44,1 45,2 40-50% 

Widal  

- O  

- H 

- A 

- B  

 

+ 1/320 

- 

- 

+ 1/320 

 

+ 1/80 

- 

- 

+1/320 

 

Ne$gatif  

Ne$gatif 

Ne$gatif 

Ne$gatif 

 



 
 
 

84 
 

 

 

 

e. Te$rapi Me$dik 

Te $rapi  Pasie $n 1 Pasie $n 2 

Pare $nte $ral  Inf. Rl  

Inj. Ampicilin 1 g 3x1 

Inj. Ranitidine $ 50 mg 2x1 

Inj. Ondanse$ntron 4 mg 

Inf. Rl  

Inj. Ampicilin 1 g 3x1 

Inj. Ranitidine$ 50 mg 2x1 

Inj. Ondanse$ntron 4 mg 

Oral  Parace $tamol 3x1 

Antasida 3x1 

Vit BC 2x1 

Parace $tamol 3x1 

Antasida 3x1  

Ambroxsol 3x1 

 

II. ANALISA DATA 

Analisa data E$tiologi  Masalah  

Pasie $n 1  

DS: 

- Px me $ngatakan 

de $mam sudah 3 hari, 

pusing 

- Px me $ngatakan 

de $mam le$bih 

dirasakan pada malam 

hari 

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Kulit px te $raba hangat 

- Suhu 38°C 

- TD : 100/60 mmHg 

- RR : 20 x/me $nit 

- Nadi : 90 x/me $nit 

- Parathyp O : 1/320 

- Parathyp B : 1/320 

- Trimbosit : 168.000 

Prose $s pe$nyakit 

 

 

Infe$ksi Bakte $ri 

Salmone $lla Thypi 
 

 

 

De $mam  

 

 

 

Hipe $rte $rmia  

 

 

 

 

 

Hipe $rte $rmia 

Pasie $n 1  

DS: 

- Px me $ngatakan 

pusing, mual, nye $ri 

pe $rut, dan diare $ 

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Mukosa bibir se $dikit 

ke $ring 

- TD : 100/60 mmHg 

- RR : 20 x/me $nit 

- Nadi : 90 x/me $nit 

- Bising usus 35 x/me $nit 

Muka me $rah, kulit 

ke $ring 

 

 

 

Kurang intake $ cairan  

 

 

 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 

Pasie $n 2  

DS: 

- Px me $ngatakan 

de $mam se$lama 4 hari, 

batuk, pile $k, pusing 
- Px me $ngatakan 

de $mam le$bih 

Prose $s pe$nyakit 

 

 

Infe$ksi Bakte $ri 

Salmone $lla Thypi 
 

 

Hipe $rte $rmia  
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III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1. Hipertermia b.d proses penyakit 

2.  Nyeri akut b.d agen pencedera fisik 

3. Intoleransi aktivitas b.d kelemahan 

4.  Defisit nutrisi b.d kurangnya asupan makanan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dirasakan pada malam 

hari 

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Kulit px te $raba hangat 

- Suhu 38°C 

- TD : 124/94 mmHg 

- RR : 21 x/me $nit 

- Nadi : 95 x/me $nit 

- Parathyp O : 1/80 

- Parathyp B : 1/320 

Trimbosit : 213.000 

De $mam  

 

 

 

Hipe $rte $rmia  

 

 

Pasie $n 2  

DS: 

- Px me $ngatakan mual, 

nye $ri pe $rut, BAB cair 

de $ngan ampas  

DO:  

- Ke $adaan umum le $mah 

- Mukosa bibir se $dikit 

ke $ring  

- TD : 124/94 mmHg 

- RR : 21 x/me $nit 

- Nadi : 95 x/me $nit 

- Bising usus 36 x/me $nit 

Muka me $rah, kulit 

ke $ring 

 

 

 

Kurang intake $ cairan  

 

 

 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 

Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

cairan 
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IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

 

No. Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia (SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 

1. Hipe $rte $rmia 

be $rhubungan 

de $ngan prose $s 

pe $nyakit (D.0130) 

Se $te $lah dilakukan asuhan 

ke $pe$rawatan 3 x 24 jam 

maka hipe $rte $rmi 

me $mbaik de $ngan krite $ria 

hasil: 

5. Suhu tubuh me $nurun 

6. Kulit me $rah me$nurun 

7. Pucat me $nurun 
8. Te $kanan darah 

me $mbaik 

 

Manaje$me$n 

hipe$rte$mia (I.15506) 

Obse $rvasi  

5. Ide $ntifikasi 

pe $nye$bab 

hipe $rte$rmia (mis. 

de $hidrasi, 

te$rpapar 
lingkungan 

panas) 

6. Monitor suhu 

tubuh 

7. Monitor kadar 

e $le$ktrolit  

8. Monitor 

komplikasi akibat 

hipe$rte$rmi 

Te$rape$utik  

6. Se$diakan 

lingkungan 

yang dingin 

7. Longgarkan 

atau le$paskan 

pakaian 

8. Basahi dan 

kipasi 

pe $rmukaan 

tubuh 

9. Be $rikan cairan 

oral 

10. Be $rikan 

oksige $n, jika 

pe $rlu 

E$dukasi  

2. Anjurkan tirah 
baring 

Kolaborasi  

2. Kolaborasi 

pe $mbe$rian 

cairan 

intrave $na, jika 

pe $rlu 

2. Risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit d.d diare $ 

(D.0037) 

Se $te $lah dilakukan asuhan 

ke $pe$rawatan 3 x 24 jam 

maka hipe $rte $rmi 

me $mbaik de $ngan krite $ria 

hasil: 

Pe $mantauan 

e $le$ktrolit (I.03122) 

Obse$rvasi  

7. Ide $ntifikasi 

ke $mungkinan 
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5. Ke $le$mbaban 

me $mbran mukosa 

me $ningkat 

6. Asupan makan 

me $ningkat 

7. Me $mbran mukosa 

me $mbaik 

8. Te $kanan darah 

me $mbaik  

 

pe $nye$bab 

ke $tidakse$imbang

an e $le $ktrolit 

8. Monitor kadar 

e $le$ktrolit se $rum 

9. Monitor kadar 

e $le$ktrolit se $rum 

10. Monitor mual, 

muntah, dan diare $ 

11. Monitor 

ke $hilangan 

cairan, jika pe$rlu 

12. Monitor tanda 

dan ge$jala 

hipe$rkale $mi, 

hiponatre $mi, 
hipokalse $mi 

Te$rape$utik  

3. Atur inte $rval 

waktu 

pe$mantauan 

se$suai de $ngan 

kondisi pasie $n 

4. Dokume $ntasika

n hasil 

pe$mantauan 

Te$rape$utik  

3. Je$laskan tujuan 

dan prose $dur 

pe$mantauan 

4. Informasikan 

hasil 

pe$mantauan, 

jika pe $rlu 



 
 

 
 

IMPLEMENTASI 

 Hari/tgl  Hari/tgl  Hari/tgl  

waktu Rabu  waktu Kamis  waktu Jumat  

 30/04/2025  01/05/2025  02/05/2025 

08.00 

 

 

09.30 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

14.00 

15. Me $nggnati 

cairan infus 

RL 

16. Me $ngobse$r

vasi TTV 

17. Pe $mbe $rian 

inje $ksi 

ranitidine $ 1 

amp 

18. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntr

on 1 amp 

19. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 

amp 

20. Pe $mbe $rian 

obat oral 

parace$tamo

l 1 table $t 

21. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1  

table $t 

22. Pe $mbe $rian 

vitaminn 

BC 1 table $t 

23. Me $monitor 

mual, 

muntah dan 

diare$ 

24. Me $nganjur

kan 

ke $luarga 

px untuk 

me $mbe $rika

n kompre $s 
25. Me $nganjur

kan 

ke $luarga 

px agar px 

me $ngguna

kan 

pakaian 

tipis 

26. Me $mbe$rik

an cairan 

oral 

08.00 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13.30 

 

 

 

 

 

14.15 

15. Me $ngobse$rv

asi TTV 

16. Me $nye$diaka

n lingkungan 

dingin 

17. Me $lakukan 

kompre $s air 

hangat  

18. Pe $mbe $rian 

inje $ksi 

ranitidine $ 1 

amp 

19. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntro

n 1 amp 

20. Pe $mbe $rian 

obat oral 

parace$tamol 

1 table $t 

21. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1 

table $t 

22. Pe $mbe $rian 

vitaminn BC 

1 table $t 

23. Me $monitor 

mual, 

muntah dan 

diare$ 

24. Me $nganjurk

an  ke$luarga 

px agar px 

me $nggunaka

n pakaian 

tipis 
25. Me $nganjurk

an  tirah 

baring 

26. Me $mbe$rikan 

cairan oral 

(air hangat 

27.  Me $monitor 

suhu tubuh 

28. Me $mbe$rikan 

kompre $s air 

hangat 

08.00 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.15 

 

 

 

 

 

14.00 

10. Me $ngobse$r

vasi TTV 

11. Me $nye$diak

an 

lingkungan 

dingin 

12. Pe $mbe $rian 

inje $ksi  

ampicilin 1 

amp 

13. Pe $mbe $rian 

ranitidine $ 1 

amp 

14. Pe $mbe $rian 

obat oral 

antasida 1 

table $t 

15. Pe $mbe $rian 

vitaminn 

BC 1 table $t 

16. Me $nganjur

kan tirah 

baring  

17. Me $mbe$rik

an cairan 

oral 

(minum air 

putih 

hangat) 

18. Me $monitor 

suhu tubuh 
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VI. EVALUASI 

E$valuasi  Hari ke$ 1 Hari ke$ 2 Hari ke$ 3 

Pasie $n 1 Rabu, 30/04/2025 Kamis, 01/05/2025 Jumat, 02/05/2025 

 S : Px me $ngatakan 

badan px panas, 

pusing, mual, nye $ri 

pe $rut, dan diare $ 

O :  

Ke $adaan umum : 

le $mah  

Mukosa : se$dikit 

ke $ring 

TD : 100/60 mmHg 

N : 90 x/me $nit 

S : 38°C 

RR : 20 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus 35 

x/me$nit 

A : masalah 

hipe $rte$rmia dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit be $lum 

te $ratasi 

P : inte $rve $nsi 

dilanjutkan 

12. Me $ngobse$rvasi 

TTV 

13. Pe $mbe $rian cairan 

infus RL 

14. Pe $mbe $rian inje $ksi 

ranitidine $ 1 amp 

15. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntron 1 

amp 

16. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 amp 

17. Pe $mbe $rian obat 

S : px me $ngatakan 

badan masih panas, 

mual muntah 

be $rkurang 

O : 

Ke $adaan umum : 

le $mah 

Mukosa : se $dikit 

ke $ring 

TD : 110/80 mmHg 

N : 90 x/me $nit 

S : 37,5°C 

RR : 21 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus : 28 

x/me$nit 

A : masalah 

hipe $rte$rmia dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit be $lum 

te $ratasi 

P : inte $rve $nsi 

dilanjutkan 

12. Me $ngobse$rvasi 

TTV 

13. Pe $mbe $rian 

cairan infus RL 

14. Pe $mbe $rian 

inje $ksi ranitidine$ 

1 amp 

15. Pe $mbe $rian 

ondanse $ntron 1 

amp 

16. Pe $mbe $rian 

ampicilin 1 amp 

S : px me $ngatakan 

badan sudah tidak 

panas dan sudah tidak 

mual, muntah, dan 

diare$ 

O : 

Ke $adaan umum : 

cukup baik 

Mukosa : le $mbab 

TD : 115/85 mmHg 

N : 95 x/me $nit 

S : 36,8°C 

RR : 21 x/me $nit 

GCS : 4-5-6 

Bising usus : 25 

x/me $nit 

A : masalah 

hipe$rte$rmia dan dan 

risiko 

ke $tidakse$imbangan 

e $le$ktrolit te $ratasi 

P : inte $rve $nsi 

dihe$ntikan  

 

(minum air 

putih 

hangat) 

27. Me $monitor 

suhu tubuh 

28. Me $mbe$rik

an 

kompre $s 

air hangat 
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oral parace $tamol 

1 table $t 

18. Pe $mbe $rian obat 

oral antasida 1 

table $t 

19. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 1 

table $t 

20. Me $nganjurkan 

ke $luarga px untuk 

me $mbe $rikan 

kompre $s 

21. Me $nganjurkan 

ke $luarga px 

agar px 

me $nggunakan 

pakaian tipis 

22. Monitor mual, 

muntah, dan 

diare$ 

17. Pe $mbe $rian obat 

oral parace$tamol 

1 table $t 

18. Pe $mbe $rian obat 

oral antasida 1 

table $t 

19. Pe $mbe $rian 

Ambroxsol 1 

table $t 

20. Me $nganjurkan 

ke $luarga px 

untuk 

me $mbe $rikan 

kompre $s 

21. Me $nganjurkan 

ke $luarga px agar 

px me $nggunakan 

pakaian tipis 

22. Monitor mual, 

muntah, dan 

diare$ 
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