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ABSTRAK

Demam Typhoid merupakan salah satu penyakit infeksi endemik di negara-negara yang
berkembang seperti Asia, Afrika, Amerika latin, karibia dan Oceania. Di Dunia terdapat 17 juta
kasus demam typhoid yang mengakibatkan kematian (WHO, 2014). Dilihat tiap tahunyapenderita
Demam Typhoid meningkat. Pada tahun 2017 di Indonesia terdapat 41.081 kasus dan
mengakibatkan 274 kematian, di Sumatera Barat tepatnya di Rumah Sakit Tingkat IlI Dr.
Reksodiwiryo Padang terdapat 183 kasus Demam Typhoid.

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik bersifat akut yang disebabkan oleh salmonella
typhi, Demam tifoid ditandai dengan panas berkepanjangan yang diikuti dengan bakteremia dan
invasi bakteri salmonella typhi (Soedarmo, 2015).

Rancangan study kasus yang digunakan adalah study kasus metode untuk menyelidiki dan
mempelajari suatu kejadian mengenai perseorangan. Dalam study kasus ini diperlukan banyak
informasi gunanya untuk mendapatkan bahan-bahan yang luas dan tepat (Bimo, 2012). Penelitian
dilakukan pada tanggal 21 sampai 23 Juni 2018.

Penelitian ini dilakukan pada 2 kasus yang sama yaitu Demam Typhoid. Setelah pengkajian selesal
ditemukan 4 Diagnosa pada Tn.B yaitu: Hipertermi, Gangguan rasa nyaman nyeri, Resiko
gangguan pemenuhan nutrisi, dan Resiko tinggi gangguan ketidakseimbangan volume cairan dan
elektrolit, kurang dari kebutuhan tubuh. Sedangkan pada Tn.D juga ditemukan 4 diagnosa yaitu:
Hipertermi, Gangguan rasa nyaman nyeri, Resiko gangguan pemenuhan nutrisi dan Gangguan pola
eliminasi fekal. Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan selama 3 hari pada Tn.B dan Tn.D
memperlihatkan perubahan dari keadaan klien sebelumnya.

Kata Kunci :Demam Typhoid, Asuhan keperawatan.
DafratPustaka :25DaftarPustaka (2012-2016).
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam typhoid merupakan salah satu penyakit infeksi endemik di negara-
negara berkembang seperti Asia, Afrika, Amerika latin, Karibia, dan
Oceania. Di Dunia terdapat 17 juta kasus demam typhoid yang
mengakibatkan kematian. Sedangkan di Indonesia pada tahun 2017
menduduki posisi ketiga yaitu 274 per 100.000 jiwa kematian, sedangkan di
negara China 810 per 100.000 kasus kematian, Di Negara Ethiopia terdapat
589 per 100.000. Tahun 2014 terdapat 21.000.000 kasus demam typoid dan

200.000 diantaranya meninggal dunia (WHO, 2014).

Gambar 1.1
Gambar 10 Penyakit Pencernaan Terbanyak di Dunia
Tahun 2016
No | Nama Penyakit Jumlah
1. Gastritis 25it
2. Diare 23]t
3. Dyspepsia 225jt
4, Konstipasi 20jt
5. Disentri 19jt
6. Appendisitis 18jt
7. Radang usus buntu 17,2t
8. Demam Typhoid 17t
9. Sariawan 15jt
10. | Hemoroid 10jt
Jumlah 186.7jt

(Sumber : WHO, 2016)

Dari tabel diatas dapat kita lihat bahwa penyakit demam typhoid
menduduki posisi delapan dari 10 penyakit pencernaan terbanyak di dunia

dengan jumlah 17 juta kasus pertahunnya, yang menduduki posisi pertama



adalah penyakit Gastritis dengan jumlah 25 jt kasus dan yang menempati
posisi terakhir adalah penyakit hemoroid dengan jumlah 10 jt kasus

pertahunnya (WHO, 2016).

Gambar 1.2
10 Penyakit Terbanyak di Indonesia Tahun 2017

No | Nama Penyakit Jumlah Kasus Meninggal CFR

1. | Diare & Gastroenteritis 71.889 1.289 1,79
2. | Demam Berdarah Dengue 59.115 325 0,55
3. | Demam Typhoid dan Paratipoid 41.081 274 0,67
4, | Penyulit Kehamilan dan Persalinan 40.636 276 0,68
5. | Dyspepsia 24.716 166 0,67
6. | Cidera 21.733 605 2,78
7. | Hipertensi 19.874 955 4,81
8. | Cederaintracranial 19.281 1.025 5,29
9. | Infeksi Saluran Nafas Atas Akut 17.918 589 3,29
10. | Pneumonia 17.311 1.315 7,6

(Sumber : KemenkesRI, 2017)

Dari tabel di atas dapat kita lihat bahwa demam typhoid menempati urutan
ke-3 dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah sakit Indonesia
yaitu sebanyak 41.081 kasus, dan sebanyak 274 orang meningga dunia. Yang
menempati urutan pertama yaitu Diare & Gastroenteritis sebanyak 71.889
kasus dan sebanyak 1.289 orang meninggal dunia, dan yang menempati
urutan terakhir yaitu Pneumonia sebanyak 17.311 kasus dan sebanyak 1.315
orang meninggal dunia (Kemenkes RI, 2017).

Penderita typoid di Sumatera Barat berdasarkan hasil pencatatan yang
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provins Sumatera Barat tahun 2014 dan
2015 menunjukan peningkatan yang cukup tinggi yaitu dari 1703 orang pada
tahun 2014 meningkat menjadi 1860 orang pada tahun 2015. RSUP Dr. M.
Djamil merupakan rumah sakit tipe A, rumah sakit ini merupakan rumah sakit

rujukan untuk daerah Sumatera bagian tengah. Jumlah kasus demam typhoid



yang ada di RSUP Dr. M. Djamil pada tahun 2014 adalah 425 kasus, dan
mengalami peningkatan pada tahun 2015 menjadi 490 kasus sedangkan di
RSUD Kota Pariaman merupakan rumah sakit rujukan Provinsi Sumatera
Barat. Jumlah kasus penderita demam typhoid di RSUD Kota Pariaman pada
tahun 2014 tercatat 350 kasus dan meningkat pada tahun 2015 menjadi 400
kasus (Dinkes Provinsi Sumbar, 2015).

Berdasarkan data dari Rekam Medik Rumah Sakit Tingkat 11l Dr.
Reksodiwiryo Padang, penyakit Demam Typhoid merupakan penyakit yang
dapat menimbulkan komplikasi pada organ pencernaan, jika tidak ditangani
secara seksama demam typhoid dapat menyebabkan kematian. Sedangkan
Gastritis juga penyakit yang menyerang di bagian saluran pencernaan yaitu
di bagian lambung, jika juga tidak ditangani secara seksama penderira akan
merasakan nyeri di bagian abdomen, mual dan muntah berkepanjangan.
Berikut ini adalah sepuluh penyakit terbanyak di Ruang Interne tahun 2017
yaitu sebagai berikut :

Gambar 1.3

10 Penyakit Terbanyak di Ruang Rawat Interne
Rumah Sakit Tingkat |11 Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2017

No | Diagnhosa 2017
1. | Vertigo 200
2. | Demam Typhoid 183
3. | Hipertens 175
4. | CHF 172
5. | Dyspepsia 160
6. | Gastroenteritis 155
7. | Colic Abdomen 141
8. | Gadtritis 122
9. | Bronchopneumonia 117
10. | Diabetes Méllitus 100
Jumlah 1,525

(Sumber : Mr. Rs. Tingkat 111 Dr. Reksodiwiryo Padang, 2017)



Hasil survei dan pengambilan data awal yang pendliti lakukan di Ruang
Interne Rumah Sakit Tingkat 111 Dr. Reksodiwiryo Padang didapatkan data
penderita demam typoid pada dewasa masih tergolong tinggi dan mengalami
peningkatan setigp tahunnya dimana pada tahun 2015 sebanyak 168 orang,
tahun 2016 sebanyak 179 orang dan pada tahun 2017 sebanyak 183 orang
(Medical Record RS Tingkat |11 Dr. Reksodiwiryo Padang,2018).

Gambar 1.4
Jumlah Penderita Penyakit Demam Typhoid Dewasa di Ruang I nterne

Rumah Sakit Tingkat 11 Dr. Reksodiwiryo Padang
Pada Bulan Januari — Desember Tahun 2017

No. | Bulan Jumlah penderita
1. Januari 15
2. Februari 18
3. Maret 16
4, April 12
5. Mei 14
6. Juni 18
7. Juli 21
8. Agustus 13
9. September 13
10. Oktober 13
11. November 14
12. Desember 16
Jumlah 183

(Sumber : Mr. RS. Tingkat |11 Dr. Reksodiwiryo Padang, 2017)

Lingkungan yang bersih adalah lingkungan yang sehat. Lingkungan
merupakan suatu tempat yang umumnya terdapat berbagai jenis populas
maka dengan berbaga perbedaan carahidup yang menjadi salah satu
penyebab meningkatnya penyebaran penyakit. Penyebaran penyakit dapat
terjadi karena pola hidup yang tidak sehat dan personal hygiene yang kurang
baik (Slamet, 2011).

Kebersihan merupakan hal yang harus diperhatikan dalam kehidupan

sehari-hari. Kebersihan akan mempengaruhi kesehatan dan psikis seseorang.



Hygiene perorangan adalah tindakan memelihara kebersihan dan kesehatan
seseorang untuk kesgjahteraan fisik dan psikis. Hygiene perorangan dapat
dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan personal perorangan (Nurvina, 2013).

Hygiene perorangan merupakan pola perilaku hidup sehat. Kebiasaan
berperilaku hidup sehat antara lain kebiasaan mencuci dan membersihkan
tangan dengan sabun. Perilaku hidup sehat saat ini belum menjadi budaya
bagi masyarakat, dimana masyarakat mencuci tangan belum sesuai dengan
standar cuci tangan yang baik. Pencegahan demam typoid juga dapat
dilakukan dengan cara mengatur pola makan. Pola makan adalah kebiasaan
makan yang dikonsumsi sehari-hari. Pola makan terdiri dari frekuens, jenis
dan jumlah. Jenis makanan terdiri dari makanan pokok dan makanan
selingan/jgjanan. Secara umum, untuk memperkecil kemungkinan tercemar
penyakit, maka setigp individu harus memperhatikan kualitas makanan dan
minuman yang mereka konsumsi. Kecenderungan membeli makanan sendiri
atau jganan untuk dikonsums sehari-hari merupakan salah satu agen
penularan typoid (Nurvina, 2013).

Menjaga pola makan yang sehat akan membuat kondisi fisik tubuh lebih
sehat sehingga tubuh dapat melakukan aktifitas dengan baik. Masyarakat saat
ini kurang memperhatikan pola makan yang sehat seperti, makan kurang dari
3 kali sehari, sering membeli jganan diluar rumah yang belum terjaga
kebersihannya sehingga dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya demam

typoid (Sulistyoningsih, 2011).



Demam typoid ditandai dengan panas berkepanjangan yang diikuiti
dengan bakteremia dan invasi bakteri salmonella typhi sekaligus multiplikasi
ke dalam sel fagosit mononuclear dari hati, limpa, kelenjar limfe usus dan
peyer’s patch. Penyakit ini mudah menular dan dapat menyerang banyak
orang sehingga dapat menimbulkan wabah (Soedarmo, 2015).

Demam typhoid bilatidak segeradi tangani dapat mengakibatkan keadaan
penderita semakin memburuk dan mengakibatkan komplikasi pada berbagai
sistem organ tubuh. Komplikas tersebut antara lain: komplikas pada
intestinal (perdarahan usus, perforasi usus, ileus paraitik), komplikasi pada
kardiovaskuler (syok, miokarditis, trombosit, tromboflebitis), komplikas
pada darah (anemia hemolitik, trombositopenia, koagulasi intravaskular
diseminata, sindrom uremia hemolitik), komplikasi paru (pneumonia,
empisema pleuritis), komplikasi pada hepar dan kandung kemih (hepatitis,
kolelitiasis), komplikas pada ginjal (glomerulonefritis, pielonefritis,
perinefritis), komplikas pada tulang (osteomidlitis, periostitis, spondilitis,
arthritis), komplikasi neuropsikiatrik (delirium, meningismus, meningitis,
polyneuritis perifer, sindrom guillane barre, psikosis, sindrom katatonia)
(Wibisono 2014).

Dari data dan penjelasan di atas, dapat di lihat angka kejadian penyakit
typoid pada dewasa tergolong tinggi, maka dari itu diperlukan suatu upaya
penanganan dan pencegahan pada penyakit ini guna memperkecil resiko
terjadinya komplikasi lebih lanjut serta memperkecil angka kejadian,

kesakitan dan kematian akibat penyakit typoid, sehingga diperlukan



pemberian asuhan keperawatan yang tepat untuk pasien dengan demam
typoid. Peran perawat yang pertama kali yang bisa dilakukan pada penderita
demam typoid yaitu dengan menganjurkan pasien untuk Bed rest, banyak
minum dan melakukan kompres hangat. Intervensi kolaborasi yang dilakukan
oleh perawat yaitu dengan pemberian diet rendah serat (bubur saring,
kemudian bubur kasar), pemberian paracetamol, kloramfenikol atau ampisilin
(bila ada kontraindikasi kloramfnikol), amoksilin, kotrimoksasol. Pada kasus
berat, dapat diberikan seftriakson, pada kasus yang diduga mengalami MDR,
maka pilihan antibiotika adalah meropenem, azithromisin dan fluoroquinolon.

Proses keperawatan yang dilakukan pada pasien dengan typoid sama
seperti asuhan keperawatan lainnya yaitu mulai dari pengkajian, merumuskan
diagnosa, menyusun perencanaan, mengimplementasikan rencana serta
mengevaluasi dan mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan. Pengkajian
yang dilakukan pada pasien dengan typoid adalah dengan melakukan
anamnesa meliputi keluhan utama dan riwayat kesehatan lainnya. Keluhan
utama adalah keluhan/faktor yang mendorong seseorang (pasien) untuk
memeriksakan atau mencari pertolongan ke tenaga kesehatan. Keluhan utama
yang biasanya dialami oleh penderita typoid adalah demam lebih dari 1
minggu, demam naik turun, perut kembung, nyeri pada perut dan epigastrium,
mual, muntah, anoreksia dan nafsu makan menurun.

Berdasarkan hal tersebut di atas maka penulis tertarik untuk memilih
judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Demam Typoid di Ruang

Interne Rumah Sakit Tingkat 111 Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2018 .



1.2 Rumusan Masalah
“Bagaimanakah Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Demam Typoid di
Ruang Interne Rumah Sakit Tingkat 111 Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun
20182.

1.3 Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Demam
Typoid di Ruang Interne Rumah Sakit Tingkat Il Dr. Reksodiwiryo
Padang Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a Mampu melakukan pengkgian keperawatan pada pasien dengan
typoid
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan
typoid.
c. Mampu membuat intervensi keperawatan pada pasien dengan typoid .
d. Mampu melaksanakan implementasi keperawatan pada pasien dengan
typoid.
e. Mampu mengevaluasi asuhan keperawatan yang telah diberikan pada

pasien dengan typoid.



1.4 Manfaat penulisan

1. Bagi Pendliti

Sebagai sarana menambah pengetahuan, media pembelgaran
penerapan ilmu, dan pengalaman mengena asuhan keperawatan pada
pasien dengan typoid. Serta memberi kesempatan bagi penulis untuk
menerapkan pengetahuan yang diperoleh di bangku kuliah, menambah
wawasan dan pengalaman dari penelitian yang akan dilakukan.

2. Bagi Pasien dan Keluarga

Sebagal sumber informasi  untuk menambah pengetahuan pasien dan
keluarga tentang penyakit typoid sehingga pasien dan keluarga dapat
menerapkan, merawat dan mengetahui tindakan yang akan diberikan pada
pasien atau keluarga yang mengalami typoid, agar dapat mencegah dan
mengurangi komplikasi yang akan terjadi pada pasien tersebut.

3. Bagi Rumah Sakit Tingkat |11 Dr. Reksodiwiryo Padang.

Sebagal bahan informasi dan masukan bagi pelaksana pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Tingkat |11 Dr. Reksodiwiryo Padang, serta
menambah pengetahuan dan wawasan petugas instans tempat penelitian
tentang Asuhan keperawatan pada pasien demam typoid.

4. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penulisan ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi, sebagai
bahan kepustakaan Keperawatan bagi mahasiswa DIIl Keperawatan
Universitas Negeri Padang dan dapat digunakan untuk meningkatkan mutu

pendidikan dalam hal pengembangan tenaga kesehatan di masyarakat



BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Daam melakukan asuhan keperawatan dengan Demam Typoid pada
Tn.B dan Tn.D di ruang Interne Rs. Reksodiwiryo Padang, Penulis
menggunakan tahap proses keperawatan vyaitu: pengkgian, diagnosa
keperawatan, intervens keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi.

1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan dimana
kegiatan yang dilakukan yaitu: mengumpulkan data, mengelompokkan
data, dan menganalisa data. Pengkajian dilakukan pada tanggal 21 Juni
2018 pada Tn.B dan Tn.D. dengan kasus yang sama, yaitu dengan Demam
Typoid.

Tn.B berusia 48 tahun, masuk dengan keluhan demam segjak 3 hari
yang lalu, demam turun saat pagi hari dan meningkat pada sore dan malam
hari, klien juga mengeluhkan mual, muntah, nyeri tenggorokan dan nyeri
abdomen, dan penurunan nafsu makan.

Sedangkan Tn.D berumur 58 tahun, masuk dengan keluhan demam
sgjak 7 hari yang lalu, demam juga di rasakan turun pada pagi hari dan
meningkat pada sore dan malam hari, terdapat abdomen bawah, terdapat
mual dan muntah, nafsu makan menurun, dan terdapat gangguan pada

BAB Klien.
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2. Diagnosa

Diagnosa utama yang muncul pada Tn.B yaitu: hipertermi, dan
diagnosa pendamping yang di dapatkan yaitu : dan gangguan rasa nyaman
nyeri, resiko nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, resiko gangguan ketidak
seimbangan volume cairan dan elektrolit.

Sedangkan diagnosa utama yang muncul pada Tn.D yaitu : Hipertermi,
dan diagnosa pendamping nya yaitu : gangguan rasa nyaman nyeri, gangguan
pemenuhan kebutuhan nutrisi dan gangguan pola eliminasi fekal.

3. Intervens keperawatan

Intervensi  disusun  berdasarakan prioritas masalah  sekaligus
memperhatikan kondisi  klien. Intervensi tersebut bertujuan untuk:
Hypertermia teratas dengan kriteria hasil tanda-tanda vital stabil, dan klien
bebas dari panas dingin. Kebutuhan nutrisi dapat terpenuhi dengan kriteria
hasil nafsu makan bertambah, BB meningkat/ideal, integritas kulit baik,
bising usus normal (6-12x), dan porsi makan meningkat. Nyeri berkurang/
hilang dengan kriteria hasil klien tidak mengeluhkan nyeri, tidak terdapat
pembesaran hepar dan limfa, tidak terdapat nyeri tekan, dan klien terlihat
rileks. Volume cairan dapat terpenuhi sesuia dengan kebutuhan tubuh dengan
kriteria hasil mukosa bibir lembab, TTV dalam batas normal, tidak ada tanda-
tanda dehidrasi, balance cairan normal. BAB klien normal dan lancar dengan
kriteria hasil tidak ada gangguan pada BAB klien dan bising usus klien

normal yaitu 6-12 x/menit.
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4.

Implementasi keper awatan

Tindakan keperawatan yang dilakukan pada Tn.B dan Tn.D adaah
pada tanggal 21 s/d 23 Juni 2018 dilakukan sesuai dengan rencana
keperawatan yang telah dibuat dan dipilah sesuai dengan kasus dan diagnosa
yang telah di tentukan pada setiap pasien.
Evaluasi

Evaluas dilakukan setiap hari setelah semua implementasi dilakukan.
Evaluas dilakukan selama tiga hari berdasarkan yang sudah dilakukan pada
kedua pasien. Dalam evaluasi, kondisi pasien mengalami peningkatan yaitu:

Pada Tn.B: klien mengaami penurunan suhu tubuh (37,5°C),
peningkatan nafsu makan, kebutuhan volume cairan terpenuhi, nyeri hilang
dan klien tampak rileks dan segar. Assesment masalah sebagian teratasi,
Planning intervensi di lanjutkan oleh perawat ruangan.

Pada Tn.D adalah: suhu tubuh klien sudah menurun/normal (36,5°C),
nyeri hilang, BAB lancar, nafsu makan meneningkat, dan makanan yang di
habiskan 1 porsi. Assesment masalah teratasi, Planning intervensi di hentikan
karna pasien sudah di perbolehkan pulang.
SARAN

Rumah sakit dapat memberikan pelayanan kesehatan dengan optimal
dan mempertahankan kerja sama yang baik antar tim kesehatan maupun
pasien, sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan,

khususnya pada pasien Demam Typoid
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Bagi pasien di harapkan dapat menjaga kesehatan nya dengan cara menjaga
kebersihan lingkungan, minum air putih yang di masak sampai mndidih, dan
memperhatikan makanan yang di konsumsi, tidak memakan makanan yang
sembarangan seperti makan di jalanan yang tidak tertutup atau yang tidak bersih.
Diit pada pasien yaitu makanan lunak tinggi kalori tinggi protein. Istirahatkan
klien sampai demam hilang, mobilisasi bertahap bila panas sudah hilang. Pasien
juga dapat mengaplikasikan pendidikan kesehatan yang telah di berikan tenaga
kesehatan sewaktu di rawat di Rumah Sakit, seperti menjaga pola makan,
menjaga kebersihan dan pentingnya untuk selalu memeriksakan kesehatan ke

Rumah Sakit.
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