LAMPIRAN
LAPORAN KASUS 
ASUHAN KEPERAWATAN NY.I DENGAN KASUS TYPHOID

1. PENGKAJIAN

1. Identitas Pasien
	a. 
	Nama
	:
	Ny. I

	b. 
	Umur
	:
	28 Tahun

	c. 
	Jenis kelamin
	:
	Perempuan

	d. 
	Pendidikan
	:
	S-1

	e. 
	Pekerjaan
	:
	Guru

	f. 
	Agama
	:
	Islam

	g. 
	Suku/Bangsa
	:
	Dayak Bakumpai

	h. 
	Alamat
	:
	Jl. Pangeran Antasari

	i. 
	Ruangan dirawat
	:
	Ruang Pemeriksaan Umum Puskesmas Muara Teweh

	j. 
	Tanggal dirawat
	:
	09-07-2024

	k. 
	No. Register
	:
	

	l. 
	Diagnosa Medis
	:
	Typhoid

	m. 
	Dokter yang merawat
	:
	dr. WAY



2. Riwayat Penyakit
	a. 
	Keluhan utama
	:
	Pasien mengeluh Demam

	b. 
	Riwayat penyakit sekarang
	:
	Pasien masih mengeluh Demam hilang timbul selama tiga hari terakhir sering timbul dimalam hari, hari ini pasien memaksakan diri turun bekerja dari pagi pasien merasa keleahan dan badan teraba panas, nafsu makan berkurang

	c. 
	Riwayat penyakit dahulu
	:
	Pasien mengatakan mempunyai riwayat typhoid tahun 2022. 


	d. 
	Riwayat penyakit keluarga
	:
	Pasien mengatakan ibu pasien riwayat Hipertensi. 


	e. 
	Riwayat sosial
	:
	Pasien mengatakan orang terdekat dengannya adalah suaminya. Suaminya dan anaknya adalah orang yang paling berarti.. Komunikasi dalam keluarga dilakukan secara terbuka, setiap ada masalah selalu diselesaikan dengan musyawarah.



3. Pemeriksaan Fisik

	No
	Area Fisik
	Hasil pemeriksaan
	Analisa

	1.
	Kepala
	Bentuk simetris, kebersihan kulit sedang, massa abnormal tidak ada.
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area kepala

	2.
	Mata
	Posisi mata sirnetris kiri dan kanan, kelopak mata tidak terdapat edema ataupun lesi, pergerakan bola mata sesuai, konjungtiva ananemis, sklera anikterik, konea jernih, pupil isokor, pasien    dapat melihat dengan jelas.
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area Mata, tidak ada penggunaan kacamata dan lensa kontak

	3.
	Hidung
	Bentuk normal
	Tidak ada masalah atau gangguan

	4.
	Mulut dan tenggorokan
	Keadaan mukosa bibir kering Keadaan mulut lidah tampak kotordan gigi bersih, tidak ada penggunaan gigi palsu, . Tidak ada pembengkakan kelenjar thyroid

	Tidak ada masalah atau gangguan 

	5.
	Telinga
	Bentuk telinga, simetris kanan dan kiri. Lubang telinga bersih, tidak ada serumen berlebih, pendengaran berfungsi dengan baik

	Tidak ada masalah atau gangguan

	6.
	Leher
	Kelenjar getah bening teraba, tiroid teraba, posisi trakea letak ditengah  tidak ada kelainan

	Tidak ada masalah atau gangguan

	7.
	Dada
	Bentuk dada simetris, irama nafas teratur, pola nafas normal, tidak ada pernafasan cuping hidung, , perkusi sonor, auskultasi suara nafas vesikuler
	Tidak ada masalah atau gangguan

	8.
	Jantung
	Jantung Pada pemeriksaan inspeksi CRT < 2 detik tidak ada sianosis. Pada pemeriksaan palpasi iktus kordis teraba hangat.
	Tidak ada masalah atau gangguan

	9.
	Abdomen
	benjolan/masa tidak ada pada perut, Auskultasi dan bising usus normal, tidak ada asietas

	Tidak ada masalah atau gangguan

	10.
	Genetalia
	Keadaan genetalia tidak ada gangguan dan keluhan. Tidak terdapat hypospadia, epispadia, hernia, hydrocell dan tumor.

	Tidak ada masalah pada genetalian .

	11.
	Ekstermitas
	Kekuatan otot baik dan tidak ada kelainan 
	Tidak ada masalah

	12.
	Kulit dan Kuku
	Warna dan bentuk normal, kulit teraba panas, CRT < 2 Detik
	Hipertermi



4. 11 Pola Gordon
	a. 
	Persepsi terhadap kesehatan – manajemen kesehatan
	:
	Pasien apabila merasa sakit cukup membeli obat di warung apa bila tidak berkurang baru memeriksakan diri kepuskesmas.

	b. 
	Pola aktivitas dan latihan
	:
	Pasien bekerja sebagai guru, dapat melakukan aktivitas apapun dengan mandiri

	c. 
	Pola istirahat dan tidur
	:
	Pasien mengatakan kurang nyaman kalau demam muncul dimalam hari.

	d. 
	Pola nutrisi
	:
	Pasien mengatakan pola makannya seperti biasanya 3 kali sehari yang  berbeda saat ini kurang nafsu makan dan Cuma menghabiskan ½ porsi saja.

	e. 
	Pola eliminasi
	:
	Pasien mengatakan 2-3 kali sehari

	f. 
	Pola kognitif – perceptual
	:
	Tidak ada gangguan pada kemampuan berfikir dan mengingat karena sewaktu di Tanya pasien masih dapat menjawab dan menjelaskan jawaban dengan baik

	g. 
	Pola konsep diri
	:
	Pasien mengenal dirinya sendiri serta perannya sebagai apa dalam keluarga dan mengatakan ingin cepat sembuh dan pulang kerumah

	h. 
	Pola koping
	:
	Emosi masih stabil, sabar dalam proses pengobatan

	i. 
	Pola seksualitas – reproduksi
	:
	Status berkeluarga dan mempunyai 1 orang Suami dan 1 anak. Tidak ada keluhan dalam seksualitas dan reproduksi.

	j. 
	Pola peran – hubungan
	:
	Pasien mengatakan pasien mampu berinteraksi dan mengenal lingkungan dengan baik

	k. 
	Pola nilai dan kepercayaan
	:
	Beragama islam dan Pasien mengatakan selalu berdoa meminta kesembuhan dari penyakit yang dideritanya agar segera sembuh 

	l. 
	Pemeriksaan Saraf (khusus Ruang Syaraf)
	:
	Tidak dikaji



2. Analisa Data
	Data
	Etiologi
	Problem

	DS:
· Klien mengeluh demam
· demam yang hilang timbul selama 3 (tiga) hari terakhir.
· Sering mengalami demam di malam hari

DO :
· TD 120/70 mmHg, N 80X/menit, frekuensi respirasi 22 X/menit, dan suhu 380C
· Kulit klien teraba panas
· antigen/antibodi dengue NS1: (-) Negatif/Non Reaktif , Widal (tifoid) H:1/320, O:1/160, AO:1/640, BO:1/640 (Nilai Rujukan Seharusnya (-)/Negatif )
	Kuman salmonella typhi


Masuk tubuh melalui mulut bersama makanan dan minuman

Masuk sampai ke usus halus

Bakteri menggnadakan multiplikasi di usus


Peredaran darah

Proses Penyakit (Infeksi)

Demam, panas , muka merah dan kulit terasa kering

Peningkatan suhu tubuh

	Hipertermia




















3. Asuhan Keperawatan

	Nama / Umur
	:
	Ny. I / 28 Tahun

	Kamar
	:
	Ruang Pemeriksaan Umum UPT. Puskesmas Muara Teweh

	Dokter
	:
	dr. WAY

	Hari / Tanggal
	:
	Selasa, 09 Juli 2024

	Diagnosa Keperawatan
	:
	Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit ditandai dengan suhu tubuh diatas nilai normal (D.0130)




	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	Setelah dilakukan tindakan keperawatan  selama 2x24 jam, diharapkan suhu tubuh pasien membaik kadar glukosa darah (L.14134) meningkat dengan kriteria hasil :
1. Menggigil menurun (5)
2. Kejang menurun (5)
3. Takikardi menurun (5)
4. Takipnea menurun (5)
5. Suhu tubuh menurun (5)
6. Suhu kulit menurun (5) 


	Manajemen Hipertemia I.15506
Observasi
1. Identifikasi penyebab hipertemia
2. Monitor suhu tubuh
Terapeuik
3. Longgarkan atau lepaskan pakaian
4. Berikan cairan oral
5. Berikan kompres hangat
Edukasi
6. Anjurkan tirah baring
Kolaborasi
7. Kolaborasi pemberian antipiretik

	Manajemen Hipertemia I.15506
Observasi
1. Untuk mengetahui penyebab hipertermia
2. Untuk mengetahui kenaikan ataupun menurun suhu tubuh
Terapeutik 
3. Untuk membantu proses penurunan suhu tubuh
4. Agar kebutuhan cairan pasien tetap terjaga
5. Agar mempercepat penurunan suhu tubuh
Edukasi
6. Untuk menghindari komplikasi seperti perdarahan atau perforasi
Kolaborasi 
7. Agar demam turun (farmakologis)

	Manajemen Hipertemia I.15506
Observasi
1. Mengidentifikasi penyebab hipertemia
2. Memonitor suhu tubuh
Terapeuik
3. Melonggarkan atau lepaskan pakaian
4. Memberikan cairan oral
5. Memberikan kompres dingin
Edukasi
6. Menganjurkan tirah baring


Kolaborasi
7. Berkolaborasi pemberian antipiretik

	S:
· Pasien mengungkapkan masih merasa demam tapi lebih mendingan dari awal
O:
· S:37,30C
· Kulit teraba panas berkurang
A: 
· Masalah teratasi sebagian
P:
· Intervensi manajemen hipertermia dan teknik pemberian kompres hangat dilanjutkan dirumah jika masih muncul demam




4. Catatan Perkembangan
	Tgl
	Diagnosa
	Jam
	Evaluasi
	TTD

	9 Juli 2024
	Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit ditandai dengan suhu tubuh diatas nilai normal (D.0130)

	11.50







	S: 
· Pasien mengungkapkan masih merasa demam tapi lebih mendingan dari awal
O:
· S:37,30C
· Kulit teraba panas berkurang
A: 
· Masalah teratasi sebagian
P: 
· Lanjutkan Intervensi Manajemen Hipertermia
· Intervensi manajemen hipertermia dan teknik pemberian kompres hangat dilanjutkan dirumah jika masih muncul demam
· Memonitor suhu tubuh
· Melonggorkan pakaian
· Melakukan kompres hangat
· Minum obat sesuai anjuran dokter

	Elky

	10 Juli
2024
	Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit ditandai dengan suhu tubuh diatas nilai normal (D.0130)

	08.00






	S: 
· Pasien mengungkapkan masih ada demam muncul dimalam hari tetapi dengan dilakukan kompres hangat pasien merasa lebih nyaman (via WA)
O:
· 
A: 
· 
P: 
· Intervensi manajemen hipertermia dan teknik pemberian kompres hangat dilanjutkan dirumah jika masih muncul demam
· Memonitor suhu tubuh
· Melonggorkan pakaian
· Melakukan kompres hangat
· Minum obat sesuai anjuran dokter

	Elky
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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS

LEMBAR KONSULTASI

	Nama Mahasiswa
	:
	Elky Pahrul Amin, S.Kep

	NIM
	:
	113063J123026

	Semester / Kelas
	:
	2 / Profesi Ners

	Judul Laporan Studi Kasus
	:
	Asuhan Keperawatan Medikal Bedah
Gangguan Sistem Pencernaan, Typhoid, Dengan Masalah Keperawatan Utama Hipertermia Pada Ny.I Di Ruang Pemeriksaan Umum Upt Puskesmas Muara Teweh

	Pembimbing
	:
	Aulia Rachman,S.Kep.,Ners,M.Kep



	Hari / Tgl.
	Arahan dan Saran Perbaikan
	Paraf
Pembimbing
	Paraf
Mahasiswa

	Selasa, 09 Juli 2024

	Mohon untuk pengkajian lebih detail nanti dilaporan untuk menunjang semua data, lanjutkan BAB 1 dan BAB 2
	
	

	Rabu , 17 Juli 2024
	Dikirimkan kembali revisi kompre ada beberapa masukan dan tambahan supaya lebih baik lagi
	
	

	 Sabtu, 20 Juli 2024
	Pada dasarnya semuanya sdh sesuai dengan masukan pembimbing, persiapkan PP untuk ujian nanti
	
	

	 Selasa, 23 Juli 2024
	Cek kembali penulisan ya paak, sesuaikan dengan panduan
	
	

	 Rabu, 24 Juli 2024
	 Lihat satu-satu ada beberapa penulisan tidak sesuai panduan
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PENGARUH KOMPRES AIR HANGAT TERHADAP PENURUNAN SUHU
TUBUH PADA PASIEN DEMAM TIFOID

Oleh
Mutiara Suci Alfatiha’, M. Yamin*
! Mahasiswa DIII Program Diploma I1I Keperawatan Akper Kesdam II Sriwijaya
Email : mutiarasucialfatiha80@gmail.com
?Dosen DIII Program Diploma I1I Keperawatan Akper Kesdam I Sriwijaya
Email : mryamin74@gmail.com

ABSTRAK
Latar Belakang : Demam tifoid merupakan suatu penyakit yang discbabkan oleh bakeri sallmonella tyhpi
yang menyerang sistem pencernaan melalui makanan dan minuman yang sudah terkontaminasi oleh fases dan
urine dari orang yang terinfeksi kuman salmonella.

‘Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres air hangat terhadap penurunan
suhu tubuh pasicn deman tifoid.

Metode : Metode yang digunakan dalam pengumpulan jurnal Google Scholar yang diterbitkandari tahun 2015-
2020.

Hasil penelitian : Dari beberapa artikel penclitian yang telah didapatkan, Pengaruh kompres hangat pada
pasien deman tyhpoid ini untuk menurunkan suhu tubuh yang meningkat pada pasien tifoid.

Kesimpulan : Pengaruh kompres air hangat lebih efektif menurunkan suhu tubuh pada penderita demam tifoid.

Kata kunci : Demam Tyhpoid, Kompres Hangat, Penurunan suhu tubuh
Daftar Pustaka : 13 sumber (2015-2020)

ABSTRACT
‘Background : Typhpoid fever s a disease caused by the sallmonella vhpi bacteria which artacks the digestive
System through food been contaminated with feces and urine from peopleinecied with salmonella baceria.
Destination : The purpos off his siudy was to determine the effect of giving warm compressesto reduce body
temperature in typhoid fever patients.

Method : The method used in the sollection of the Google Scholar journal published from2015-2020
Reasearch Results : From several research riicles that have effect of warm compresses on typhpoid fever
patients is 10 reduce the increased body lemperature.

Conclusions : The effect of a warm compress is more effective at lowering body temperaturein people with

typhoid fever.

Keyword : Tyhpoid fever, warm sompresses, decreased body temperature
Bibliography : 13 Sources (2015-2020)




image7.png
Prosiding Seminar Nasional Kesehatan | 2021
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

Literature Riview : Penerapan Kompres Air Hangat
Untuk Menurunkan Suhu Tubuh Pada Pasien Demam
Thypoid

‘Gusti Ayu Salsabila™" Nuniek Nizmah Fajriyah, Firman Faradisi

2 program Sudi Dipoma Tiga. Keperawatan, Fakulas limu Kesehatan Uniersias
Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, Indonesia

*emal: gustayusabia@gmal.com

Hiperterni adaah suatu keadaan dimana seorang indvidu mengalami peningiatan suhu
tubul d atas 37,6°C parrektal karens factor eksternal. Kompres ar hangat adaiah prosedur
yang di qunakan untuk meningkatkan control kehlangan panas tubuh melall evaporasi dan
Konduks yang biasanya ci akukan pada pasien yang mengalami demam tnggl. Tujuan dari
Karya tuls miah adalah untuk mengetahul gambaran tentang peneragan kompres air hangat
untuk menurunkan suh tubuh pada pasien demam thypaid. Metode vana diakukan dengan
mencari beberapa furmal peneitan berludul tentang penerapan kompres ai handat uuk
menururkan suhu tuboh pada pasien demam thypold. Hasl yang didapatian setelah
ik tindakan komores air hangat suhu tubuh mengalami penurunan dalam batas
ormal. Kesimpulan karva tols iimiah i bawa tindakan komores air hangat. dapat
menururkan suhu tubuh pada pasien deram thypoid. Saran b perawat diarapkan dapat
menerapkan tindakan kompres.air hangat untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien
demam thypoid.

Kota kunci: Demam Thypoid, Hipertermi, Kompres air angat

‘Seminar Nasional Kesehatan, 2021 Page 1494
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JIKPOJURNAL ILMIAH KESEHATAN PENCERAH

PENGARUH KOMPRES HANGAT TERHADAP PERUBAHAN
SUHU TUBUH PADA PASIEN FEBRIS

Fadli', Akmal Hasan®

"Program Studi Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Sidrap
Program Sudilmu Keperawatan STIKES Mahammadiyah Sidrap

Alamat Korespondensi: fadli.hanafis8@yahoo.com/085342707071

ABSTRAK
Demam adalah peroses alami tubuh untuk melawan infeksi yang masuk ke dalam tubuh
ketika suhu tubuh meningkat melcbihi subu tubuh normal (>37.2°C). Peningkatan suhu tubuh
‘mengakibatkan demam dan menjadi salah satu manifestasi paling umum penyakit pada anak.
Kompres adalah salah satu terapi non farmakologi yang mampu manangani subu tubuh anak yang
‘mengalami febris. Penclitian ini dilakukan pada tanggal 05 Juni sampai dengan 05 Juli Tahun
2017 di puskesmas Tanru Tedong Kabupaten Sidrap. Jenis penclitian yang digunakan adalah
kuantitatf dengan desain quasi cksperimen dengan rancangan pre and post fest design, sampel
pada penclitian ini adalah pasicn anak yang mengalami febris di ruang instalasi gawat darurat
dengan jumlah sampel schanyak 17 orang. Tekhnik pengambilan sampel adalah purposive
sampling. Dari hasil penclitan dengan uji Kolmogorov-Smimov Z didapat nilai pre p=0,62 dan
untuk post p=0.54. Dengantingkat kemaknaan p > (0,05) Yang dimana p >a (0,05) berart uji
normalitas data berdistribusi normal maka dari it dilakukan uji Paired T fest, dengan hasil
00001 dengan tingkat kemaknzan p <a (0,05) yang dimana 0,0001<0,05 maka dari itu dapat
disimpulkan bahwa adanya pengaruh kompres hangat terhadap perubahan suhu tubuh pasicn febris
di ruangan instalasi gawat darurat puskesmas Tanru Tedong Kabupaten Sidrap. Hasil penclitian ini
dapat di pergunakan scbagai bahan masukan bagi insttusi keschatan dan penanganan peningkatan
suhu tubuh pada pasien febris. Semoga penclitian ini dapat menambah pengetabuan dan wawasan
penclit sckaligus menjadi pengalaman berharga bagi peneliti dalam hal melakukan penlitan.

Kata Kunci : Kompres hangat, Febris, Suhu tubuh
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Stase Heperawatan Homprehensif
Dirumah, Pasien menerapkan pemberian
kompres hangat saat demam
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