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Judul : Asuhan Keperawatan Pada An.Z

Dengan Demam Thypoid Di
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Tahun 2022

Nama Dosen - Martaulina Sinaga, S.K.M., S.Kep., Ns., M.Kes

No Masukan Penguji

Yang diperbaiki

1 1. Perbaikan BAB | Pada
Paragraf harus ada beberapa
Kalimat Jangan satu Kalimat,
buat  penyusunan  sesuai
Syarat Paragraf

Demam thypoid adalah infeksi sistemik yang disebabkan
olen Salmonella typhi, biasanya disebabakan oleh makanan
atau air yang terkontaminasi (Novi, 2021). Badan Kesehatan
Dunia World Health Organization (WHO) memperkirakan
jumlah kasus demam typhoid di seluruh dunia mencapai 11 —
21 juta dengan 128 — 160 ribu kematian tiap tahunnya.
Mayoritas kasus terjadi di Asia Selatan / Tenggara, dan Afrika
(WHO, 2018).

17 juta kasus global demam tifoid dan paratifoid secara
kolektif telah dicatat. Kasus demam tifoid dan paratifoid yang
tidak diobati menyebabkan 178.000 kematian secara global
pada tahun 2017. Insidens dari demam tifoid dan umur rata—
rata pasien penderita demam tifoid pada 5 negara di Asia, yang
salah satunya adalah Indonesia (Nurfadly.dkk, 2021). Kejadian
demam typhoid yang dilaporkan di Indonesia adalah 81,7%
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100.000 penduduk (2-4 tahun), 180,3 / 100.000 (5-15 tahun)
dan 51,2 / 100.000 (>16 tahun) (Ahmad, 2021).

Demam tifoid merupakan salah satu penyakit endemik di
Indonesia sehingga harus diberi perhatian serius karena bisa
menjadi ancaman kesehatan masyarakat. Terlebih terjadi
peningkatan kasus yang relaps maupun adanya resistensi
terhadap obat-obat yang digunakan akan semakin menyulitkan
berbagai upaya yang dilakukan terkait dengan penyakit ini
(Kementerian Kesehatan RI, 2006). Data dari GBD untuk
Indonesia sendiri menurut jenis kelamin pada tahun 2019,
didapatkan nilai pada laki-laki yaitu 187,06 DALYs per
100.000 sedangkan pada perempuan 122,99 DALYs per
100.000. Secara spesifik untuk Provinsi Sulawesi Selatan,
diperoleh nilai 147,88 DALYs per 100.000 pada tahun 2019
(Global Burden of Disease, 2020).

Perbaikan BAB Il Mengenai
Kerangka Berfikir

Pada penulisan Kerangka Berfikir sudah di perbaiki sesuai
dengan panduan skripsi.

Pada BAB IV Pembahasan
Harus  dimasukkan  data
sesuai  dengan  Kejadian
Kasus

Pengkajian

Pengkajian pada kasus ini diperoleh melalui observasi
langsung, pemeriksaan flsik dan melihat catatan rekam medic
pasien yang dilakukan pada tanggal 12 Maret 2022 dengan
nomor rekam medic 15 08 70, pasien masuk Rumah Sakit
Umum Mitra Sejati pada tanggal 09 Maret 2022 dari
pengkajian terssebut didapatkan data sebagai berikut : Nama
pasien An.Z berusia 10 tahun, jenis kelamin laki-laki sebagai
pelajar, beragama Kristen protestan. Nama ibu nya Ny. S
berumur 37 tahun pekerjaan ibu rumah tangga.Pasien bertempat
tinggal di Jalan Juang 45. Pasien masuk rumah sakit pada
tanggal 09 Maret 2022 di ruang Sakura RSU Mitra Sejati
Provinsi Sumatera Utara dengan diagnose medis Typhoid fever.

Keluhan utama Ibu mengatakan anaknya demam sudah 5 hari
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dan kurang nafsu makan, mual, muntah, batuk, dan nyeri
kepala.Saat ini kedua Orangtua berharap anaknya agar cepat
sembuh dan sehat kembali seperti dulu.Sebelum sakit problem
pemasukan nutrisi pasien tidak mengalami gangguan.lbu
mengatakan sebelum sakit anaknya makan 3x sehari dengan
porsi makan yang dihabiskan, tidak ada gangguan nafsu makan
pada pasien Sebelum sakit. BB badan An.Z sebelum sakit 44
kg. Dan TB An. Z setelah sakit 43 kg Nafsu makan An. Z
menurun ia hanya makan sedikit.An. Z merasa tidak nyaman
selama sakit.

Pada pémeriksaan fusik keadaan umum An.Z tampak berbaring
lemas dan ekpresi murung, kesadaran composmentis, Suhu
tubuh : 39°C, tekanandarah: 100/70 mmHg, nadi : 88x/menit,
respirasi : 26x/menit, berat badan : 44m, tinggi badan :139 cm.
Kepala berbentuk simetris kiri dan kanan, rambut berwarna
hitam, sedikit kasar, muka berbentuk simetris, bola mata
simetris kiri dan kanan, gerakan bola mata normal, bentuk
hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada gerakan cuping
hidung, telinga pendengaran baik, leher tidak ada tidak ada
pembengkakan, dada berbentuk simetris, bunyi nafas normal,
abdomet berbrtuk simetris kiri dan kanan, ekstrem'rtas atas
berbentuk simetris, jad-jari normal, dapat

digerakkan dapat menggenggam, sebelah kiri terpasang IVFD
RL 20gtt/menit, aktivitas di bantu oleh keluarga, ektremitas
bawah genetalia bersih berjenis kelamin laki-laki keadaan
normal, anus normal.

Pemeriksaan penunjang imunoserologi
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No Nama Pemeriksaan Hasil Ruj
1. Widal :
Salmonella typhi O | 1/320 Nec
Salmonella typhi H| 1/320 Nec

Salmonella paratyphi AH | Negatif
Salmonella paratyphi BH Negatif

Tabel 4.1. Pemeriksaan Penunjang Imunoserologi

Diagnosa keperawatan

Setelah pengkajian sudah terencana dan ditemukan data dari
hasil wawancara dan observasi, maka hasil analisa data di
temukan diagnose keperawatan pada klien An.Z yaitu :
Hipetermia berhubungan dengan peradangan usus halus, yang
disebabkan oleh masuknya bakteri kedalam aliran darah, lalu
bakteri mengeluarkan endotoksin ke hipotalamus maka terjadi
peningkatan suhu tubuh yang di tandai dengan An. Z tampak
lemah, akral hangat, membran mukosa kering, suhu tubuh
39°C, tekanan darah 110/70, respirasi 26x/ menit dan nadi 88x/
menit.

Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan
penurunan nafsu makan dan mual muntah yang terjadi karena
adanya bakteri salmonella thi yang masuk lewat makanan ke
dalam saturan pencernaan lalu k6 lambung yang dapat
mengakibatkan nafsu makan An. Z menurun, maka terjadi
nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dapat di tandai dengan An.
Z tampak lemas, pucat, tidak nafsu makan, berat badab An. Z
menurun dan porsi makan ¥ dengan bentuk bubur.

Kurangnya pengetahuan keluarga terhadap penyakit
berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga mengenal
masalah kesehatan anggota keluarganya, yang kurang
mengetahui tentang tentang pengertian. penyebab, tanda dan
gejala serta penoegahan penyakit ditandai dengan Keluarga
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tampak kebingungan dan cemas. Sedangkan Diagnosa
keperawatan yang terdapat pada teoritis tetapi tidak terdapat
pada kasus An.Z yaitu :

Gangguan pola defekasi : diare berhubungan dengan
peradangan pada dinding usus halus ditandai dengan Klien
mengalami diare dan turgor kulit tidak baik.

Perubahan pola defekasi : konstipasi berhubungan dengan
proses peradangan pada dinding halus ditandai dengan klien
merasa tidak nyaman dan bentuk feses tidak baik

Data pada diagonasa keperawatan yang tidak ditemukan pada
landasan teoritis untuk gangguan pola defekasi tidak terjadi
karena dan hasil pengkajian tidak ditemukan peradangan pada
anak Z sampai menimbulkan perdarahan pada saat defekasi,
begitu juga turgor kulit baik dan tidak terdapat tandatanda
dehidrasi.Sedangkan pola perubahan defekasi tidak terjadi
dimana klien anak P tidak mengalami perubahan dalam pola
defekasi yaitu 1 kali dalam sehari dengan konsistensi lembek
dan berbentuk.

Perencanaan dan Implementasi

Dalam diagnose keperawatan terhadap An. Z semua masalah
dapat teratasi sesuai rencana tindakan yang telah dibuat yaitu
sebagai berikut : Rancana tindakan keperawatan/ Implementasi
keperawatan :

Memantau suhu dan tanda-tanda vital lainnya (tekanan darah,
nadi dan pernafasan)

Memonitor warna dan suhu kulit

Menutup pasien dengan selimut atau pakaian ringan tergantung
pada fase demam

. Mengompres pasien pada lipat paha dan aksila

. Memberikan cairan intravena

. Mengkolaborasi pemberian terapi antipiretik, antibiotik atau
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agen menggigil

Intervensi memantau suhu klien dilakukan pada daerah ketiak
setiap pagi dan sore hari. Terutama setelah kolaborasi
pemberian obat antipiretik untuk penurun demam, di evaluasi
setiap 4 jam pemberian obat. Pemantauan vital sign
dilaksanakan dengan mengukur tekanan darah, nadi dan
pernafasan.Disamping itu keluarga di anjurkan untuk
mengganti pakaian bila berkeringat dan mengajarkan keluarga
untuk mengkompres pada lipatan ketiak dan kening dan
memberi selimut jika klien menggigil.Setelah itu suhu di ukur
menggunakan termometer.Pemberian cairan dilakukan dengan
memantau jumlah cairan infus, tanda2 sumbatan cairan/emboli
atau penggantian cairan yang habis.Jumlah cairan dan jenis
cairan yang diberikan sesuai kolaborasi, sedangkan untuk
pemberian

antibiotik sesuai kolaborasi dengan pemberian 3 xsehari.
Diagnose Keperawatan Il : Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan penurunan nafsu makan dan mual muntah
ditandai dengan Ants tampak lemas dan pucat berat badan
menurun.

Rencana tindakan keperawatanl Implementasi keperawatan
Memonitor adanya penurunan berat badan

Memonitor interaksi anak atau orang tua selama makan
Memonitor turgor kulit

Memonitor mual dan muntah

Memonitor kadar albumin,total protein, Hb, dan kadar Ht

Dari intervensi yang dibuat maka selama pelaksanaan
implementasi pada klien An. Z pada diagnosa ini, peneliti
melakukan penimbangan berat badan klien setiap pagi untuk
memantau penambahan atau penurunan Berat badan.melihat

interaksi dan mempertahankan keluarga untuk berinteraksi
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dengan klien. Disamping itu memonitor apakah mual dan
muntah masih terjadi serta kolaborasi dalam pemeriksaan
penunjang dalam pemeriksaan kadar albumin dan kadar Hb.
Diagnosa Keperawatan Il : Kurangnya pengetahuan keluarga
terhadap penyakit berhubungan dengan ketidak mampuan
keluarga mengenal masalah kesehatan anggota keluarganya
kurang mengetahui tentang tentang pengertian, penyebab, tanda
dan gejala serta pencegahan penyakit ditandai dengan Keluarga
tampak kebingungan dan cemas.

Rencana tindakan keperawatan/ Implementasi keperawatan
Menjelaskan patoflsiologi dari penyakit dan bagaimana hal ini
berhubungan dengan anatomi dan fusiologi, dengan cara yang
tepat.

Menjelaskan tanda dan gejala yang biasa muncul pada
penyakit, dengan cara yang tepat.

Menggambarkan atau menjelaskan proses penyakit dengan cara
yang tepat.

Menyediakan informasi pada pasien tentang kondisi, dengan
cara yang tepat

Berdasarkan diagnosa keperawatan kurang pengetahuan yang
ada, semua di imlementasikan pada klien anak Z Dimana
dijelaskan proses perjalanan penyakit dan kondisi gejala dan
tanda yang muncul pada demam typoid. Menjelaskan cara
pencegahan dengan tidak mengkonsumsi makanan tidak sehat
dan makanan yang kotor karena terbuka serta menjelaskan
faktor penyebab dan pemeriksaan yang

diperlukan untuk kasus demam typoid.

Evaluasi
Dalamdiagnosa keprawatan terhadap An. Z semua masalah

dapat
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teratasi yaitu sebagai berikut:

Hipettermia berhubungan dengan peradangan usus halus
ditandai dengan An.Z tampak gelisah, Akral hangat, Membrane
mukosa kering suhu 390C: TD : 110/ 70 mmHg, RR : 26x/
menit, N : 88 x/ menit.

Evaluasi : masalah dapat teratasi karena suhu tubuh An. Z
sudah kembali normal, membran mukosa lembab dan suhu
tubuh dari 39°C menjadi 37 °c, intervensi dihentikan.

Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan
penurunan nafsu makan dan mual muntah ditandai dengan An.Z
tampak lemas dan pucat.

Evaluasi : masalah dapat teratasi karena An.Z sudah nafsu
makan, porsi makan dihabiskan dan tidak merasa mual dan
tidak muntah lagi, intervensi dihentikan.

Kurangnya pengetahuan keluarga terhadap penyakit
berhubungan dengan

ketidak mampuan keluarga

mengenal masalah kesehatan anggota keluarganya
kurang mengetahui tentang tentang pengertian, penyebab,
tada dan gejala serta pencegahan penyakit ditandai

dengan Keluarga tampak kebingungan dan cemas .,

Evaluasi : masalah dapat teratasi karena keluarga An.Z dapat

memahami pengertian, penyebab, tada dan gejala serta

pencegahan penyakit dan dapat mengulangi apa yang di bilang

oleh perawat, inten/ensi dihentikan.
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