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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Thypoid (Konsep Penyakit) 

2.1.1 Pengertian 

Typoid adalah pe$nyakit yang te$rjadi pada siste$m re $tiku$loe$ndote$lial, 

salu$ran e$mpe $du$, dan kandu$ng e $mpe $du$. Te$mpat te$rjadinya infe$ksi di u$su$s halu$s, 

te$ru$tama di dae$rah ile$oce$cal. Salah satu$ tanda dan ge$jala pe$nyakit pada anak 

adalah de$mam.(Tobing, 2024) 

Thypoid adalah infe$ksi siste $mik yang dise $babkan ole$h bakte$ri 

Salmone $lla e$nte$rica se $rovar typhi. Pe $nyakit ini dapat te$rjadi me$lalu$i makanan 

atau$ minu$man yang te$rkontaminasi. Orang yang te$rke $na pe$nyakit thypoid 

biasanya me$ngalami de$mam, pe$ru$t tidak nyaman, hilangnya se $le$ra makan, 

konstipasi mau$pu$n diare$, batu$k tidak produ$ktif, le$tih le$su$, dan ke $me $rahan 

de $ngan nadi di bawah normal Me$nu$ru$t Aslami, 2019 dalam (Gabrie$lla , Alvira , 

Be $llji, 2023). 

Thypoid adalah infe$ksi siste $mik yang be$rsifat aku$t yang dise$babkan ole$h 

Salmone $lla typhi. ditandai de$ngan panas be$rke $panjangan yang di iku$ti 

bakte$rimia dan invasi bakte$ri salmone$lla typhi (Arifin, 2022). 

Be $rdasarkan pe$nge $rtian diatas pe $ne$liti me$nyimpu$lkan bahwa thypoid 

me$ru$pakan pe $nyakit infe$ksi siste $mik yang me $nye$rang pada salu$ran pe $nce$rnaan 

le$bih spe $sifiknya pada u$su$s halu$s yang ditandai panas yang be$rke $panjangan, 

nafsu$ makan me$nu$ru$n yang dise $babkan ole$h bakte$ri Salmone $lla e$nte$rica se $rovar 

typhi. 
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2.1.2 Etiologi 

Thypoid dise$babkan ole$h Salmone$lla e$nte $rica se$rovar typhi (S typhi) 

atau$ e $nte$rica se $rovar paratyphi A, B, atau$ C, dan me$ru$pakan infe$ksi paling 

u$mu$m me$nu$ru$t Mu$stofa (2021) dalam (Tobing, 2024). 

Typhi me$ru$pakan mikroorganisme$ bakte $ri gram ne$gatif yang be$rsifat 

ae$rob dan tidak me$mpu$nyai spora. Bakte$ri ini me$miliki banyak je$nis antige$n, 

te$rmasu$k antige$n dinding se $l atau$ antige$n O, lipopolisakarida, dan sifat spe$sifik 

ke $lompok. Me$re $ka me$ngandu$ng prote $in di flage$l yang dise$bu$t antige$n be $nde $ra 

ke $lompok atau$ antige$n H. Lalu$ ada antige$n toksik, polisakarida yang te$rdapat di 

dalam kapsu$l yang dapat me$lindu$ngi se $lu$ru$h pe $rmu$kaan se$l. Antige$n ini 

me$mpe $ngaru$hi tingkat bakte$ri yang me$nye $rang dan e$fe$ktivitas vaksin. typhi 

ju$ga dapat me$nge$lu$arkan e$ndotoksin, yaitu$ bagian te$rlu$ar dinding se$l yang 

te$rsu$su$n atas antige $n O, lipopolisakarida, dan lipid A ke $tiga antige$n di atas 

me$nimbu$lkan antibodi te$rhadap aglu$tinin dan antige$n ke$e $mpat, prote$in 

me$mbranlu$ar, te$rdapat di sitoplasma me$mbran lu$ar dan di lapisan pe$ptidoglikan, 

batas antara se$l dan lingku$ngan lu$ar. 

2.1.3 Patofisiologi 

Se $bagian be$sar pe$nye $bab dari thypoid ini adalah bakte$ri typhi masu$k ke$ 

salu$ran pe$nce $rnaan (u$su$s halu$s) dan invasi ke $jaringan limfoid me$se $nte$rika 

sampai me$ne$mbu$s se $l e $pite $l te$ru$tama se$l M. bakte $ri ini akan me$nge$lu$arkan 

e $ndotoksin se$hingga me$nimbu$lkan ge$jala de $mam. Di dalam tu$bu$h, bakte$ri akan 

be $rke$mbang biak dan te$ru$tama hati dan limfa. (Siringoringo, dkk, 2022). 
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Patofisiologi be$rgantu$ng pada be$be $rapa faktor antara lain viru$le$nsi, 

imu$nitas inang, dan load bakte$ri. Viru$le$nsi bakte$ri typhi se$bagai dise$babkan 

kare$na bakte$ri typhi dapat me$mprodu$ksi toksin thypoid, antige$n Vi (kapsu$l 

polisakarida), antige$n liposakarida O, dan antige$n flage$llar H yang masing-

masing me$me $gang pe$ran pe$nting dalam prose $s infe$ksi inangnya yaitu$ manu$sia 

(Bhandari, Je$nish e $t al., 2020, dalam Ramadan, 2021). 

Dari ke$du$a ju$rnal dapat disimpu$lkan patofisiologis dise$babkan ole$h 

bakte$ri typhi yang me$nye $rang di salu$ran pe$nce$rnaan manu$sia yang 

me$nye $babkan su$hu$ tu$bu$h me$ningkat. Prose $s infe$ksi bakte $ri be$rke $mbang biak di 

dalam tu$bu$h te $ru$tama di dalam hati dan limfa. 
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Bagan 2.1 Pathway Thypoid pada anak (Wulandari, 2022) dan (Suriadi & rita y, 2021) 
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2.1.4 Manifestasi Klinis 

Black dan Hawks (2009), dalam Hartoyo, dkk, (2023), Idru$s, 

(2020), Su$slawaty, (2022) dalam (Hikmah, 2023) me$nye $bu$tkan tanda dan 

ge $jala se$bagai be$riku$t: 

a. De $mam: Pola de$mam dapat be$rlangsu$ng se $cara be$rtahap 

se $lama minggu$. 

b. Mu$ncu$l ke$lu$han pu$sing, nye $ri ke$pala, nye $ri otot hingga 

anore$ksia di minggu$ pe $rtama. 

c. Ge $jala Gastrointe$stinal: Pada minggu$ pe $rtama mu$ncu$l ke $lu$han 

mu$al, dan mu$ntah. Pada minggu$ ke $du$a pasie $n me$ngalami 

nye $ri pe$ru$t yang me$nye$bar dan nye$ri te$kan, pada be$be$rapa 

kasu$s, te $rjadi kolik he$bat di are$a ku$adran kanan atas. 

d. Bintik-Bintik Me$rah (Rose$olae$): Pada minggu$ ke$du$a pasie$n 

me$ngalami bintik-bintik me$rah, be$rwarna me$rah salmon, 

pu$cat, maku$lopapu$la de$ngan diame$te$r 1-4 cm dan ju$mlahnya 

ku$rang dari 5, dan biasanya akan se $mbu$h dalam waktu$ 2-5 

hari. 

e. Diste $nsi Abdome $n: Pe $ru$t me$njadi bu$ncit (me$te $orismu$s), dan 

se $ring te$rjadi pe$mbe $saran limpa dan pe$mbe$saran hati yang 

dise $rtai nye$ri pada pe$rabaan, diste$nsi abdome$n bisa me$njadi 

parah pada minggu$ ke$tiga. 
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f. Ganggu$an Me $ntal: Pada minggu$ ke $du$a pasie$n mu$ngkin akan 

me$ngalami pe$nu$ru$nan ke$sadaran yang be $ru$pa somnole$n, 

stu$por, koma, de$liriu$m, atau$ psikosis. 

g. Bradikardia re$lative$ dan ge$jala lain: Bradikardia re$lative$ 

adalah pe$ningkatan su$hu$ tu$bu$h yang tidak diiku$ti ole$h 

pe $ningkatan fre$ku$e $nsi nadi. Patikan yang se $ring digu$nakan 

adalah bahwa se $tiap pe$ningkatan 110 ce $lciu$s tidak diiku$ti 

pe $ningkatan fre$ku$e$nsi nadi 8 de$nyu$t dalam 1 de$tik. 

2.1.5 Komplikasi 

Komplikasi dapat dibagi me$njadi du$a bagian (Idru$s, 2020) yaitu$: 

a. Komplikasi U$su$s 

1. Pe $rdarahan U$su$s 

Se $kitar 25% pe$nde$rita dapat me$ngalami 

pe $rdarahan ringan yang tidak me$me$rlu$kan transfu$si darah. 

Pe $rdarahan he$bat dapat te$rjadi sampai pasie $n me$ngalami 

syok. Pe $rdarahan daru$rat be $dah aku$t se $cara klinis 

dite$gakkan jika te$rjadi pe$rdarahan se$banyak 5 ml/kg/jam. 

2. Pe $rforasi U$su$s 

Te$rjadi pada se$kitar 3% pe$nde $rita yang diobati. 

Biasanya te$rjadi pada minggu$ ke$tiga te$tapi dapat ju$ga te$rjadi 

pada minggu$ pe$rtama. Biasanya me$nge$lu$h be $rat sakit pe$ru$t, 

te$ru$tama di dae$rah ku$adran kanan bawah yang ke$mu$dian 

me$nye $bar ke $ se $lu$ru$h lambu$ng. Tanda-tanda lain dari 
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pe $rforasi adalah de$nyu$t nadi ce$pat. Pe$nu$ru$nan te$kanan darah 

dan bahkan syok 

b. Komplikasi E$kstrainte$stinal 

1. Komplikasi kardiovasku$lar, sirku$lasi pe$rife$r ke $gagalan 

(syok, se $psis), miokarditis, thrombosis dan trombofle$bitis. 

2. Komplikasi darah, ane$mia he$molitik, trombosittope$nia, 

koagu$lasi intravascu$lar dise$minata, dan sindrom u$re$mia 

he $molitik. 

3. Komplikasi paru$, pne$u$monia, e$mpye$ma dan ple$u$ritis. 

4. Komplikasi hati dan kandu$ng ke$mih, he $patitis dan 

kole$litiasis. 

5. Komplikasi ginjal, glome$ru$lone$phritis, pie$lone $fritis, dan 

pe $rine$fitis. 

6. Komplikasi tu$lang, oste$omye$litis, pe$riostitis, spondiitis, 

dan radang se$ndi. 

7. Komplikasi ne$u$ropsikiatri, de$liriu$m, me$ningismu$s, 

me$ningitis, poline$u$ritis pe$rife$r, psikosis dan katatonia 

sindroma. 

Pe $rke $mbangan saat ini te$lah jau$h le$bih baik se$jak pe$nge $nalan 

te$rapi antibiotic se$bagai lini u$tama pe $natalaksanaan yang se$cara 

signifikan me$nu$ru$nkan mortalitas dan morbiditas (Hikmah, 2023) 
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2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 

Black dan Hawks (2009), Kimbe$rlin (2018), dan Willis (2019), 

dalam (Hikmah, 2023) me$nje$laskan pe $me$riksaan pe$nu$njang yang 

biasanya u$ntu$k me$ne $gakkan diagnose$ me$lipu$ti : 

a. Pe $me$riksaan SGOT dan SGPT 

Pada hasil pe$me $riksaan SGOT dan SGPT biasanya 

me$nu$nju$kkan pe$ningkatan, dan me$njadi normal ke$tika pasie$n 

se $mbu$h dari pe$nyakit. 

b. Te$s Widal 

Te$s widal be $rtu$ju$an dalam rangka me$nde$te$ksi antibody pada 

bakte$ri typhi. Dalam te$s ini me$nu$nju$kkan adanya re$aksi aglu$tinasi 

diantara antige$n typhi de$ngan antibody (agglu$tinin). 

c. U$ji Typhidot 

Antibodi IgM dan IgG didalam prote$in me$mbran lu$ar typhi 

dapat dike$tahu$i de$ngan u$ji Typhidot. U$ji typhidot akan 

me$nu$nju$kkan hasil yang positif pada 2-3 hari se$te $lah infe$ksi. 

c. U$ji IgM Distick 

Me $tode$ IgM dipstick-te$st u$ntu$k me $nde$te $ksi antibody yang 

dibe$ntu$k kare$na infe$ksi S. Typhi pada spe $cime$n se $ru$m atau$ darah. 

d. Ku$ltu$r darah 

Hasil pe$nge $mbangbiakan bakte$ri positif dipastikan 

me$ngalami . 
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e. Polyme$rase $ Chain Re $action (Re$aksi Be $rantai Polyme$rase $) 

te$lah dipakai u$ntu$k me$ndiagnosa de$ngan ke$be $rhasilan yang 

be $rvariasi. 

f. Radiografi 

Pe $me$riksaan radiografi pada ginjal, u$re $te$r, dan kandu$ng ke$mih 

dilaku$kan jika dicu$rigai adanya pe$rforasi CT dan MRI. 

g. Pe $mindaian CT dan MRI 

Pe $me$riksaan ini dilaku$kan jika dicu$rigai te $rdapat abse$s di 

hati atau$ tu$lang. 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Me $nu$ru$t Kartika, dkk, (2021) se$cara de$tail pe$natalaksanaan pada 

dapat di laku$kan pe $mbe$rian famakologis dan non-farmakologis yang akan 

di be$rikan adalah se$bagai be$riku$t: 

a. Pe $rawatan U$mu$m 

1. Tirah baring. Tirah baring de$ngan be $dre$st total haru$s 

dilaku$kan pada anak de$ngan. Se$mu$a ke$bu$tu$han dan ke$giatan 

anak dilaku$kan di atas te$mpat tidu$r. 

2. Nu$trisi. Die$t u$ntu$k haru$s tinggi kalori dan prote$in, se$baiknya 

re $ndah se$rat (se$lu$lose$) u$ntu$k me$nce$gah te$rjadinya pe$rdarahan 

mau$pu$n pe $rforasi. Pola kondisi ke$sadaran me$nu$ru$n dan 

dipe$rtimbangkan ada tanda-tanda komplikasi pe $rdarahan atau$ 

komplikasi, maka nu$trisi dibe$rikan se$cara pare$nte $ral. 
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3. Cairan. Anak de$ngan haru$s me $ndapatkan cairan yang cu$ku$p, 

baik me$lalu$i oral mau$pu$n pare$nte$ral. Pada kondisi yang parah 

cairan pare$nte $ral haru$s me $ngandu$ng tinggi kalori dan 

e $le$ktrolit. 

4. Te$rapi simtomatik. Te$rapi simtomatik dibe$rikan u$ntu$k 

pe $rbaikan ke$adaan u$mu$m pasie$n, misalnya antipire$tik, vitamin 

dan antie$me $tik. 

5. Monitor anak se$lama pe$rawatan. Ke$adaan pasie$n yang haru$s 

me$ndapatkan pe$rhatian adalah tanda-tanda vital, 

ke $se $imbangan cairan tu$bu$h, de $te$ksi dini timbu$lnya 

komplikasi, e$fe $k samping obat, dan ke$maju$an pasie$n se $cara 

u$mu$m. 

6. Pe $mbe$rian antibiotik me$njadi pilihan u$tama paling e$fe $ktif 

dalam me$ngobati de$mam thypoid. Pe$ngobatan te$rse $bu$t bisa 

dilaksanakan di ru$mah atau$pu$n saat diru$mah sakit. 

7. Pe $ngobatan dan pe$rawatan komplikasi yang biasanya 

dibe$rikan di ru$mah sakit de$xame$tason yang mampu$ 

me$nu$ru$nkan ke $matian pada kasu$s thypoid be $rat de$ngan 

komplikasi pe$nu$ru$nan ke $sadaran atau$ syok. 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Anak Thypoid 

2.2.1 Pengkajian Keperawatan 

Pe $ngkajian me$ru$pakan awal prose$s ke$pe $rawatan de$ngan 

me$ngu$mpu$lkan data yang aku$rat dari pasie$n u$ntu$k me $nge$tahu$i masalah 
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ke $se $hatan yang te$rjadi. Fase$ pe $ngkajian me$ru$pakan fase$ yang kru$sial 

dalam se$lu$ru$h prose $s ke $pe $rawatan. Apabila te$rdapat data yang tidak 

aku$rat, maka capaian ke$be$rhasilan dari prose $s ke $pe$rawatan tidak akan 

maksimal (Prabowo, 2017). 

Pe $ngkajian yang dapat dilaku$kan te$rhadap pasie$n thypoid 

me$lipu$ti: 

a. Identitas 

Be $risi data pribadi pasie$n se $rta pe$nanggu$ng jawab pasie$n 

me$lipu$ti nama, u$mu$r, je $nis ke $lamin, agama, pe $ndidikan, statu$s 

pe $rkawinan, alamat dan tanggal masu$k ru$mah sakit (Hikmah, 

2023). 

b. Riwayat Kesehatan 

1. Riwayat Ke$se $hatan Se$karang 

a) Ke $lu$han U$tama Saat Masu$k Ru$mah Sakit 

Alasan masu$k ru$mah sakit me$ru$pakan alasan dari 

pe $rke$mbangan kondisi awal sampai saat ini. Pada 

pe $nde$rita thypoid biasanya me$rasakan de $mam, pe$ru$t 

te$rasa mu$al dan ke$mbu$ng, nafsu$ makan me$nu$ru$n, 

diare$/konstipasi, nye$ri ke$pala. 

b) Ke $lu$han U$tama Saat Di kaji 

Ke $lu$han u$tama yang biasa mu$ncu$l pada pasie $n de $ngan 

hipe$rte $rmia, antara lain : de$mam, pe$ru$t te $rasa mu$al dan 
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ke $mbu$ng, nafsu$ makan me$nu$ru$n, diare$/konstipasi, nye$ri 

ke $pala. (Hikmah, 2023) 

2. Riwayat ke$hamilan dan ke$lahiran 

a) Riwayat ke$hamilan: pe$nyakit inje$ksi yang pe $rnah di de$rita 

ibu$ se $lama hamil, pe$rawatan ANC, imu$nisasi TT. 

b) Riwayat pe$rsalinan: apakah u$sia ke$hamilan cu$ku$p, lahir 

pre $matu$re$, bayi ke$mbar, pe$nyakit pe$rsalinan, apgar score$. 

3. Riwayat Ke$se $hatan Dahu$lu$ 

Pada anak thypoid biasanya me$nde$rita de$mam yang naik 

tu$ru$n, me$miliki riwayat pe$nyakit campak atau$ pe$rtu$ssis 

se $rta me$miliki faktor pe$micu$ thypoid misalnya makanan 

yang se $mbarangan dan tidak me$njaga ke$be $rsihan. 

4. Riwayat Ke$se $hatan Ke$lu$arga 

Ide $ntifikasi apakah ada anggota ke$lu$arga yang me$mpu$nyai 

riwayat pe$nyakit yang sama. 

c. Pola aktivitas sehari-hari 

1. Nu$trisi 

Anak de $ngan thypoid re$ntan me$ngalami pe $nu$ru$nan nafsu$ 

makan, anore$ksia, mu$al dan mu$ntah akibat dari 

pe $ningkatan age$n toksik. 

2. E $liminasi 
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Anak de $ngan thypoid re$ntan me$ngalami de $fie$nsi volu$me$ 

u$rine$ kare $na pe$rpindahan cairan dari e$vaporasi akibat 

de $mam. 

3. Istirahat tidu$r 

Anak de$ngan thypoid me$ngalami ganggu$an tidu$r akibat 

panas se $cara tiba-tiba saat tidu$r. 

4. Pe $rsonal higie$ne$ 

Anak de$ngan thypoid akan le$bih ce$nde $ru$ng be$rdiam diri, 

se $hingga u$ntu$k ke $bu$tu$han pe$rsonal higie$ne $ nya pe $rlu$ 

bantu$an minimal. 

5. Aktivitas 

Anak de$ngan thypoid akan se$ring be$rdiam diri, se$ring 

me$nangis se $rta ge$lisah. 

d. Pertumbuhan dan Perkembangan 

1. Pe $rtu$mbu$han 

Pe $rtu$mbu$han anak dilaku$kan pe$ngu$ku$ran antropome$tri 

dan pe$me$riksaan fisik. Pe$ngu$ku$ran antropome$tri yang 

se $ring digu$nakan di lapangan u$ntu$k me$ngu$ku$r 

pe $rtu$mbu$han anak adalah TB, BB, dan lingkar ke $pala. 

Pe $ngu$ku$ran lingkar le$ngan dan lingkar dada digu$nakan 

bila dicu$rigai adanya ganggu$an pada anak. 

2. Pe $rke $mbangan anak 
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Pe $ngkajian pe$rke $mbangan pada anak u$sia 3 bu$lan – 71 

bu$lan, me$nilai e$mpat se$ktor pe$rke $mbangan anak me$lipu$ti: 

motorik kasar, motorik halu$s, bicara/bahasa, 

sosialisasi/ke$mandirian (Ke$me$nte$rian Ke $se $hatan RI, 

2018). Inte$rpre $stasi hasil KPSP dapat dihitu$ng de $ngan cara 

me$nghitu$ng ju$mlah ‘Ya’, yakni: 

i. Ju$mlah jawaban ‘Ya’ = 9 atau$ 10, me$nyatakan 

pe $rke$mbangan anak se$su$ai de$ngan tahap 

pe $rke$mbangan. 

ii. Ju$mlah jawab ‘Ya’, = 7 atau$ 8, pe $rke $mbangan anak 

me$ragu$kan 

iii. Ju$mlah jawaban ‘Ya’, = 6 atau$ 5, ke $mu$ngkinan ada 

pe $nyimpangan. 

U$ntu$k jawaban ‘Tidak’, pe$rlu$ dirinci ju$mlah jawaban 

‘Tidak’ me$nu$nju$kkan je$nis ke$te$rlambatan (ge $rak kasar, 

ge $rak halu$s, bicara dan bahasa, sosialisasi dan 

ke $mandirian). 

e. Riwayat Imunisasi 

Imu$nisasi adalah se$bu$ah me$tode$ me $ningkatkan 

ke $ke$balan tu$bu$h te$rhadap invasi bakte$ri dan viru$s yang 

me$ngakibatkan infe$ksi se $be$lu$m bakte$ri dan viru$s yang 

te$rse $bu$t me$mpu$nyai ke$se $mpatan me$nye $rang tu$bu$h kita. 

Me $lalu$i imu$nisasi, tu$bu$h kita akan te$rlindu$ngi dari infe$ksi 
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bakte$ri dan viru$s be $gitu$ pu$n orang lain tidak akan te$rtu$lar dari 

kita (Hikmah, 2023). 

f. Pemeriksaan Fisik 

1. Ke $adaan u$mu$m 

Anak de$ngan Thypoid, su$hu$ tu$bu$h dapat naik sangat 

me$ndadak sampai 39-40 C° dan kadang dise $rtai ke$jang 

kare$na de$mam yang tinggi. Anak sangat ge $lisah, kadang-

kadang dise$rtai mu$ntah dan diare$. De $mam biasanya tidak 

dite$mu$kan pada pe$rmu$laan pe$nyakit, te$tapi se$te$lah 

be $be$rapa hari badan me$njadi le$mas dan tak be$rdaya 

(Hikmah, 2023). 

2. Pe $me$riksaan tanda-tanda vital 

Anak de$ngan thypoid akan me$ngalami de$mam yang naik 

tu$ru$n biasanya su$hu$ tu$bu$hnya 38-40 C° yang dise $babkan 

kare$na adanya imflamasi dialve$oli pada pe $nce$rnaan. 

3. Pe $me$riksaan He $ad to Toe$ 

Me $nu$ru$t (Cladia, 2020) pe$me$riksaan fisik He $ad to Toe$ 

yang dilaku$kan antara lain: 

a) Ke $pala 

Inspe $ksi be$ntu$k ke$pala (dolice$phalu$s atau$ lonjong, 

brakhioce$phalu$s atau$ bu$lat), dan ke$sime $trisan. Adakah 

hiroche$phalu$s atau$ pe $mbe$saran ke$pala. Palpasi nye$ri 

te$kan, fontane$lla ce$ku$ng atau$ tidak. 
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b) Wajah 

Inspe $ksi e$kspre $si wajah pasie$n, warna dan kondisi wajah 

pasie$n, stru$ktu$r wajah pasie$n, se $mbab atau$ tidak, ada 

ke $lu$mpu$han otot-otot fasialis atau$ tidak. 

c) Mata 

Kaji apakah konju$ngtiva ane$mis, pada anak de$ngan 

thypoid. 

d) Te$linga 

Amati bagian te$linga lu$ar, be $ntu$k, u$ku$ran, warna, le$si, 

nye $ri te$kan, adakah pe$radangan atau$ pe $nu$mpu$kan 

se $ru$me$n. De $ngan otoskop kaji warna, be$ntu$k, 

transparansi, pe$rdarahan, dan pe$rforasi. 

e) Hidu$ng 

Ke $be $rsihan hidu$ng, pe $nggu$naan cu$ping hidu$ng, be $ntu$k 

apakah ada ke$lainan dan tanda-tanda pe$radangan pada 

moku$sa hidu$ng. 

f) Mu$lu$t 

Amati bibir, u$ntu$k me$nge $tahu$i ke$lainan konge$nital, 

warna bibir pu$cat atau$ me$rah, adakah le$si atau$ massa. 

Amati gigi, gu$si, lidah, adakah karie$s, kotoran, 

ke $le$ngkapan gigi, warna lidah, abse$s. 
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g) Le$he $r 

Pe $riksa le$he$r akan adanya pe$mbe $ngkakan, lipatan ku$lit 

tambahan, diste$nsi ve$na. Palpasi are$a trake$a: de$ngan 

me$nggu$nakan ibu$ jari dan jari te$lu$nju$k. Palpasi are$a 

ke $le$njar tiroid: pe$me $riksa di be$lakang pasie $n, le$takkan 

jari-jari anda diatas ke$le$njar. Palpasi ke$le$njar tiroid saat 

anak me$ne $lan. Amati pe$rge$rakan le$he$r apabila te$rjadi 

ke $te$rbatasan dalam pe$rge $rakannya maka ke $mu$ngkinan 

te$rjadi ke$lainan pada tu$lang le$he$r, se $pe $rti ke $lainan tiroid, 

he $mangioma, dan lain-lain. 

h) Dada 

 Ke $lu$han se$sak nafas, be$ntu$k dada sime$tris, irama nafas 

re $gu$le$r atau$ ire$gu$le$r. 

i) Abdome $n 

i Inspe $ksi: Be$ntu$k sime$tris atau$ ada ke$lainan 

ii Au$sku$ltasi: Bising u$su$s biasanya diatas normal (5-

35x/me$nit) 

iii Palpasi: Te$rdapat nye$ri te$kan pada bagian 

e $pigastriu$m 

iv Pe $rku$si: Hipe$rtimpani 

j) Pu$nggu$ng dan Bokong 

Inspe $ksi adanya ku$rvatu$ra dan sime$trisitas tu$lang 

be $lakang, pe$riksa adanya skoliosis. 
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k) Ge $nitalia 

Pada wanita palpasi adanya massa, inspe $ksi me$atu$s 

u$re $tra, inspe$ksi dan palpasi orifisiu$m vaginalis dan 

ke $le$njar bartholin. Dan pada laki-laki palpasi adanya 

masa, inspe$ksi me $atu$s u$re $tra, inspe $ksi dan palpasi 

skrotu$m dan te$stis. 

l) Anu$s 

Inspe $ksi kondisi ku$lit, dan pe$nampilan u$mu$m, 

mu$ncu$lkan de$ngan me$nge $ru$tkan atas me$re $gangkan are$a 

pe $rianal de$ngan pe$rlahan. 

m)E $kstre$mitas 

Inspe $ksi se $ndi ke$sime$trisan, u$ku$ran, su$hu$, warna, 

mobilitas, nye$ri te $kan. U$ji ke $ku$atan tangan dan kaki. 

Bagaimana kondisi tangan dan kaki te$rse $bu$t. 

g. Data Psikologis 

Be $risi pe$ngkajian yang me$lipu$ti masalah psikologis yang di 

alami pasie$n atau$ ke $lu$arga pasie$n yang be $rhu$bu$ngan de$ngan 

ke $adaan sosial mau$pu$n ke $lu$arga. 

h. Data Sosial 

Anak de$ngan masalah thypoid akan le$bih se $ring be$rdiam diri, 

e $nggan be$rsosialisasi dan le$bih banyak be $rinte$raksi de$ngan 

orang tu$anya. 
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i. Data spiritual 

Nilai ke$yakinan me$ningkat se$te$lah anak se $mbu$h dan 

me$ndapatkan su$mbe $r ke$se $hatan. 

j. Data hospitalisasi 

1. Anak 

Krisis hospitalisasi, me$kanisme$ koping yang te $rbatas 

dipe$ngaru$hi ole$h: u$sia, pe$ngalaman sakit, pe$rpisahan, 

adanya su$pport, ke $se $riu$san pe $nyakit. 

2. Orang tu$a 

Re $aksi orang tu$a te$rhadap pe$nyakit anaknya 

dipe$ngaru$hi: 

a) Ke $se $riu$san ancaman te$rhadap anaknya 

b) Pe $ngalaman se$be $lu$mnya 

c) Prose $du$r me $dis yang akan dilaku$kan pada anaknya 

d) Adanya su$portif du$ku$ngan 

e) Agama, ke$pe $rcayaan dan adat 

f) Pola komu$nikasi dalam ke$lu$arga 

k. Data Penunjang 

1. Pe $me$riksaan Le$u$kosit 

Pada ke $banyakan kasu$s, ju$mlah le$u$kosit pada se$diaan 

darah te$pi be$rada pada batas-batas normal bahkan kadang-

kadang te$rdapat le$u$kope $nia dan limposistosis walau$pu$n 

tidak ada komplikasi atau$ infe$ksi se $ku$nde $r. 
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2. Pe $me$riksaan SGOT dan SGPT 

SGOT dan SGPT pada se $ring kali me$ningkat te$tapi dapat 

ke $mbali normal se$te $lah se$mbu$hnya thypoid. 

3. Biakan Darah 

Bila biakan darah positif hal itu$ me$nandakan, te$tapi bila 

biakan darah ne$gatif tidak me$nu$tu$p ke$mu$ngkinan akan 

te$rjadi. 

4. U$ji Widal 

U$ntu$k me $ne$ntu$kan adanya agglu$tinin dalam se $ru$m pasie$n 

yang disangka me$nde $rita thypoid. 

2.2.2 Diagnosa 

Diagnosa yang mu$ngkin mu$ncu$l pada Thypoid me$nu$ru$t 

(Wu$landari, 2022) dan (Su$riadi & rita y, 2021) dalam ku$tipan PPNI 

(2016) adalah se$bagai be$riku$t: 

a. Hipe $rte$rmia be$rhu$bu$ngan de $ngan prose$s pe $nyakit (D.0130) 

b. Pola nafas Tidak E$fe $ktif be$rhu$bu$ngan de $ngan pe$nu$ru$nan 

e $ne$rgi (D.0005) 

c. Risiko Hipovole$mia be$rhu$bu$ngan de $ngan ke $ku$rangan intake$ 

cairan (D.0034) 

d. Risiko konstipasi be$rhu$bu$ngan de $ngan pe $ru$bahan ke$biasaan 

makan (D.0052) 

e. Diare$ be $rhu$bu$ngan de$ngan prose $s infe$ksi (D.0020) 
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f. Nye $ri aku$t be$rhu$bu$ngan de$ngan age$n pe $nce$de $ra fisiologi 

(D.0077) 

g. Risiko Infe$ksi be$rhu$bu$ngan de$ngan ke $ tidak ade$ku$atan 

pe $rtahanan tu$bu$h se $ku$nde$r (D.0142) 

h. Risiko Pe$rdarahan be$rhu$bu$ngan de$ngan ku$rang te$rpapar 

informasi te$ntang pe$nce$gahan pe$rdarahan (D.0012) 

i. Ganggu$an Tu$mbu$h Ke $mbang be$rhu$bu$ngan de$ngan e$fe $k ke $ 

tidak mampu$an fisik (D.0106) 

j. Risiko De$fisit Nu$trisi be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$e $ngganan u$ntu$k 

makan (D.0032) 

k. Intole$ransi Aktivitas be$rhu$bu$ngan de$ngan tirah baring 

(D.0056) 

2.2.3 Perencanaan 

Inte$rve $nsi ke $pe $rawatan yaitu$ se $gala se $su$atu$ atau$ langkah-langkah 

yang dilaku$kan pe $rawat be$rdasarkan pada pe $nge$tahu$an dan pe$nilaian klinis 

dalam me$ncapai lu$aran (ou$tcome$) yang diharapkan (SIKI DPP PPNI 2018) 

(SLKI DPP PPNI 2019.
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Tabel 2.1 Intervensi Thypoid 

NO Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI Rasional 
1 Hipe$rte$rmia be$rhu$bu$ngan 

de$ngan pe$rose$s pe$nyakit 

(D.0130) 

Termoregulasi 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan te$rmore$gu$lasi 

pasie$n me$mbaik de$ngan 

krite$ria hasil: 

1. Me$ngigil me$nu$ru$n 

2. Su$hu$ tu$bu$h me$mbaik 

3. Ku$lit me$rah me$nu$ru$n 

4. Pu$cat me$nu$ru$n 

 

Manaje$me$n Hipe$rte$rmia (I.15506) 

Observasi 

1. Ide$ntifijasi pe$nye$bab 

hipe$rte$rmia (mis: 

de$hidrasi, te$rpapar 

lingku$ngan panas, 

pe$nggu$naan incu$bator) 

2. Monitor su$hu$ tu$bu$h 

3. Monitor kadar e$le$ktrolit 

4. Monitor Ke$lu$aran u$rine$ 

5. Monitor akibat 

hipe$rte$mia 

Terapeutik 

1. Se$diakan lingku$ngan 

yang dingin 

2. Longgarkan atau$ 

le$paskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi 

pe$rmu$kaan ku$lit 

4. Be$rikan cairan oral 

5. Ganti line$n se$tiap hari 

atau$ le$bih se$ring 

6. Laku$kan pe$ndinginan 

e$kste$rnal (mis: se$limu$t 

hipote$rmia, kompre$s 

dingin pada dahi, le$he$r, 

dada atau$ aksila) 

Edukasi 

1. Anju$rkan tirah baring 

Kolaborasi 

Kolaborasi pe$mbe$rian cairan dan 

Manaje$me$n Hipe$rte$rmia 

(I.15506) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

pe$nye$bab dari 

hipe$rte$rmia 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i su$hu$ 

tu$bu$h (misalnya: panas 

se$pe$rti ke$bakar dan su$hu$ 

tu$bu$h me$ningkat 

3. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

e$le$ktrolit yang ada pada 

pasie$n 

4. U$ntu$k me$ge$tahu$i cairan 

yang ke$lu$ar dari tu$bu$h 

yang ke$lu$ar dari u$rine$ 

5. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

komplikasi yang te$rjadi 

akibat hipe$rte$rmia 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$mbantu$ 

pe$nu$ru$nan su$hu$ tu$bu$h 

2. Me$mbu$at me$rasa nyaman 

3. U$ntu$k me$mbantu$ 

me$rdakan panas yang 

dirasa 

4. U$ntu$k me$nggantikan 

cairan yang ke$lu$ar dari 

ke$ringat dan u$rine$ 
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e$le$ktrolit intrave$na, jika pe$rlu$ 5. Me$mbu$at me$rasa nyaman 

saat istirahat 

6. U$ntu$k me$mbatu$ 

pe$nu$ru$nan panas de$ngan 

me$nggu$nakan (misalnya: 

kompre$s, se$limu$t) 

Edukasi 

1. U$ntu$k me$njaga ke$stabilan 

tu$bu$h agar me$tabolisme$ 

tu$bu$h optimal 

Kolaborasi 

1. U$ntu$k me$mbantu$ 

pe$nu$ru$nan panas le$bih 

ce$pat 

 

 

2 Pola nafas Tidak E$fe$ktif 

be$rhu$bu$ngan de$ngan 

pe$nu$ru$nan e$ne$rgi (D.0005) 

Pola nafas (L.010064) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan pola nafas pasie$n 

mambaik de$ngan krite$ria hasil: 

1. Dispne$a me$nu$ru$n 

2. Fre$ku$e$nsi naps 

me$mbaik 

3. Pe$nggu$naan alat bantu$ 

napas me$nu$ru$n 

Pe$rnapas cu$ping hidu$ng me$nu$ru$n 

Manajemen jalan napas 

(I.01011) 

Observasi 

1. Monitor pola napas 

(fre$ku$e$nsi, ke$dalaman, 

u$saha napas) 

2. Monitor bu$nyi panas 

tambahan (mis;gu$rgling, 

me$ngi, whe$e$zing, ronkhi 

3. Monitor spu$tu$m (ju$mlah, 

warna, aroma) 

Terapeutik 

1. Posisikan se$mi 

fowle$r/fowle$r 

2. Be$rikan minu$m hangat 

3. Laku$kan fisiote$rpi dada, 

jika pe$rlu$ 

Manajemen jalan napas 

(I.01011) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i pola 

napas (fre$ku$e$nsi, 

ke$dalaman, u$saha napas) 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i bu$nyi 

napas tambahan 

(misalnya: me$ngi, 

gu$rgling, e$hrrzing, 

roncki) 

3. U$ntu$k me$ngide$ntifikasi 

spu$tu$m (ju$mlah, warna, 

aroma) 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$mbantu$ 
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4. Be$rikan oksige$n, jika 

pe$rlu$ 

Edukasi 

1. Anju$rkan asu$pan cairan 

200ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi 

2. Ajarkan Te$knik batu$k 

e$fe$ktif 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pe$mbe$rian 

bronkodilator, jika pe$rlu$ 

 

pe$nge$lu$aran dahak 

2. U$ntu$k me$mbantu$ 

pe$nge$lu$aran dan 

me$ngu$rangi dahak 

3. U$ntu$k me$mbantu$ 

me$nge$lu$arkan dahak 

yang te$rsu$mbat 

4. U$ntu$k me$mbantu$ 

ke$bu$tu$han oksige$n 

Edukasi 

1. U$ntu$k me$njaga ke$stabilan 

cairan tu$bu$h agar 

me$tabolism se$l tu$bu$h 

optimal 

2. Agar pasie$n dapat 

me$laku$kan batu$k e$fe$ktif 

se$cara mandiri 

Kolaborasi 

U$ntu$k me$mbantu$ me$mu$dahkan pola 

napas 
3 Re$siko Hipovole$mia 

be$rhu$bu$ngan de$ngan 

ke$ku$rangan intake$ cairan 

(D.0034) 

Status cairan (L.03028) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan statu$s cairan 

me$mbaik de$ngan krite$ria hasil: 

1. Me$mbrane$ mu$kosa 

le$mbab 

2. Tu$rgor ku$lit me$mbaik 

3. Te$kanan darah normal 

Ke$ku$atan nadi normal 

Manajemen hipovolemia 

(I.03116) 

Observasi 

1. Pe$riksa tanda dan ge$jala 

hipovole$mia (mis: 

fre$ku$e$nsi nadi 

me$ningkat, te$kanan darah 

me$nu$ru$n, tu$rgor ku$lit 

me$nu$ru$n, me$mbrane$ 

mu$kosa ke$ring) 

2. Monitor intake$ dan 

ou$tpu$t cairan 

Terapeutik 

Manajemen hipovolemia 

(I.03116) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i tanda 

ge$jala hipovole$mia (mis: 

fre$ku$e$nsi nadi 

me$ningkat, te$kanan 

darah me$nu$ru$n, tu$rgor 

ku$lit me$nu$ru$n, 

me$mbrane$ mu$kosa 

ke$ring) 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

intake$ dan ou$tpu$t cairan 
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1. Hitu$ng ke$bu$tu$han cairan 

2. Be$rikan asu$pan cairan 

oral 

Edukasi 

1. Anju$rkan me$mpe$rbanyak 

asu$pan cairan oral 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pe$mbe$rian 

cairan IV isotonis (mis: 

RL, Nacl) 

Kolaborasi pe$mbe$rian cairan koloid 

(mis: albu$min, plasmanate$) 

pasie$n 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$nge$rhu$i cairan 

yang dibu$tu$hkan 

2. U$ntu$k me$njaga 

ke$stabilan cairan tu$bu$h 

Edukasi 

1. U$ntu$k me$mbantu$ 

me$njaga ke$stabilan 

cairan tu$bu$h 

Kolaborasi 

1. U$ntu$k me$mbantu$ 

ke$stabilan cairan tu$bu$h 

U$ntu$k me$mbantu$ me$nambahkan 

cairan yang ku$rang di tu$bu$h 
4 Re$siko konstipasi 

be$rhu$bu$ngan de$ngan 

pe$ru$bahan ke$biasaan makan 

(D.0052) 

Eliminasi fekal (L.04033) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan e$liminasi fe$kal 

me$mbaik de$ngan krite$ria hasil: 

1. Kontrol pe$nge$lu$aran 

fe$se$s me$ningkat 

2. Ke$lu$han de$fe$kasi 

lama dan su$lit 

me$nu$ru$n 

3. Nye$ri abdome$n 

me$nu$ru$n 

4. Konsiste$nsi fe$se$s 

me$mbaik 

5. Sre$ku$e$nsi BAB 

me$mbaik 

Pe$ristaltik u$su$s me$mbaik 

Pencegahan Konsitipasi 

(I.04160) 

Obse$rvasi 

1. Ide$ntifikasi faktor risiko 

konstipasi (mis: asu$pan 

se$rat ade$u$at, asu$pan 

cairan tidak ade$ku$ata) 

2. Monitor tanda ge$jala 

konstipasi (mis: de$fe$kasi 

ku$rang 2 kali se$minggu$, 

de$fe$kasi lama/su$lit, fe$se$s 

ke$ras, pe$ristaltic) 

3. Ide$ntifikasi statu$s 

kognitif u$ntu$k 

me$ngkomu$nikasikan 

ke$bu$tu$han 

4. Ide$ntifikasi pe$nggu$naan 

obat-obatan yang 

Pencegahan Konsitipasi 

(I.04160) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

faktor risiko konstipasi 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

tanda ge$jala konstipasi 

3. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

statu$s kognitif 

4. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

obat-obatan yang 

me$nye$babkan 

konstipasi 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$nce$gah 

konstipasi 

2. U$ntu$k me$mbantu$ 
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me$nye$babkan konstipasi 

Te$rape$u$tik 

1. Batasi minu$man yang 

me$ngandu$ng kafe$in dan 

alkohol 

2. Jadwalkan ru$tinitas BAK 

3. Laku$kan masase $ 

abdome$n 

4. Be$rikan te$rapi aku$pu$re$su$r 

E $du$kasi 

1. Je$laskan pe$nye$bab dan 

faktor risiko konstipasi 

2. Anju$rkan me$ngkonsu$msi 

makanan be$rse$rat (25-30 

gram/hari) 

3. Anju$rkan minu$m air 

pu$tih se$su$ai de$ngan 

ke$bu$tu$han (1500-2000 

mL/hari) 

4. Anju$rkan be$rjongkok 

u$ntu$k me$mfasilitasi 

prose$s BAB 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi de$ngan ahli 

gizi, jika pe$rlu$ 

 

pe$nge$lu$aran BAK 

se$cara normal 

3. U$ntu$k me$mbantu$ 

pe$nge$lu$aran fe$se$s 

4. U$ntu$k me$mbantu$ dan 

me$ringankan 

ke$mbu$ng 

Edukasi 

1. Me$mbantu$ pasie$n 

me$nge$tahu$i 

pe$nye$bab dan faktor 

re$siko dari konstipasi 

2. U$ntu$k me$mbantu$ 

pe$nge$lu$aran fe$se$s 

de$ngan 

me$ngkonsu$msi 

makanan yang 

be$rse$rat 

3. U$ntu$k me$mbantu$ dan 

me$njaga ke$stabilan 

cairan tu$bu$h 

4. U$ntu$k me$mbantu$ dan 

me$mpe$rce$pat prose$s 

BAB 

Kolaborasi 

U$ntu$k me$mbantu$ ke$bu$tu$han nu$trisi 

pasie$n 
5 Diare$ be$rhu$bu$ngan de$ngan 

prose$s infe$ksi (D.0020) 
Keseimbangan cairan 

(L.03020) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan ke$simbangan cairan 

pasie$n me$mbaik de$ngan 

Pemantauan cairan (I.03121) 

Observasi 

1. Monitor fre$ku$e$nsi dan 

ke$ku$atan nadi 

2. Monitor te$kanan darah 

3. Monitor be$rat badan 

Pemantauan cairan (I.03121) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

fre$ku$e$nsi dan 

ke$ku$atan nadi 
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krite$ria hasil: 

1. Me$mbrane$ mu$kosa 

le$mbab 

2. De$hidrasi me$nu$ru$n 

3. Intake$ cairan 

me$mbaik 

4. Ou$tpu$t u$rine$ me$mbaik 

5. Tu$rgor ku$lit me$mbaik 

 

4. Monitor e$lastisitas/tu$rgor 

ku$lit 

5. Monitor warna dan be$rat 

je$nis u$rine$ 

6. Monitor intake$ ou$tpu$t 

cairan 

7. Ide$ntifikasi tanda-tanda 

hype$rvole$mia 

8. Ide$ntifikasi faktor re$siko 

ke$tidak se$imbangan 

cairan 

Terapeutik 

1. Atu$r inte$rval waktu$ 

pe$mantau$an se$su$ai 

de$ngan kondisi pasie$n 

2. Doku$me$ntasikan hasil 

pe$mantau$an 

Edukasi 

1. Je$laskan dan prose$du$r 

pe$mantau$an 

Informasikan hasil pe$mantau$an, jika 

pe$rlu$ 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

te$kanan darah 

3. U$ntu$k me$mantau$ 

be$rat badan 

4. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

tu$rgor ku$lit pasie$n < 

2 de$tik atau$ le$bih 

5. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

ke$ku$rang cairan pada 

tu$bu$h 

6. U$ntu$k me$njaga 

ke$stabilan cairan 

yang masu$k dan 

ke$lu$ar pada tu$bu$h 

7. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

adanya tanda-tanda 

hypovole$mia 

8. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

foktor re$siko ke$tidak 

se$imbangan cairan 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$mbantu$ 

dalam me$njaga 

ke$stabilan cairan 

pasie$n 

2. U$ntu$k me$ngarsipkan 

hasil pe$mantau$an 

Edukasi 

1. U$ntu$k me$mbantu$ 

me$nje$laskan 

prose$du$r dari 

pe$mantau$an 
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U$ntu$k me$mbe$rikan informasi 

ke$pada pasie$n 
6 Nye$ri aku$t be$rhu$bu$ngan 

de$ngan age$n pe$nce$de$ra 

fisiologi (D.0077) 

Tingkat nyeri (L.08066) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan nye$ri pasie$n 

me$nu$ru$n de$ngan krite$ria hasil: 

1. Ke$lu$han nye$ri 

me$nu$ru$n 

2. Me$ringis me$nu$ru$n 

3. Sikap prote$ktif 

me$nu$ru$n 

4. Ge$lisah me$nu$ru$n 

Ke$su$litan tidu$r me$nu$ru$n 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. Ide$ntifikasi lokasi, 

karakte$ristik, du$rasi, 

fre$ku$e$nsi, ku$alitas, 

inte$nsitas nye$ri 

2. Ide$ntifikasi skala nye$ri 

3. Ide$ntifikasi faktor yang 

me$mpe$rbe$rat dan 

me$mpe$ringan nye$ri 

4. Ide$ntifikasi pe$nge$tahu$an 

dan ke$yakinan te$ntang 

nye$ri 

5. Monitor e$fe$k samping 

pe$nggu$anan analge$tic 

Terapeutik 

1. Be$rikan Te$knik non-

farmakologis u$ntu$k 

me$ngu$rangi rasa nye$ri 

2. Kontrol lingku$ngan yang 

me$mpe$rbe$rat rasa nye$ri 

Edukasi 

1. Je$laskan pe$nye$bab, 

pe$riode$, dan pe$micu$ nye$ri 

2. Je$laskan strate$gi 

me$re$dakan nye$ri 

3. Anju$rkan Te$knik non-

farmakologis u$ntu$k 

me$ngu$rangi rasa nye$ri 

Kolaborasi 

Kolaborasi pe$mbe$rian analge$tic, jika 

pe$rlu$ 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. U$ntu$k 

me$ngide$ntifikasi 

lokasi nye$ri, 

karakte$ristik nye$ri, 

fre$ku$e$nsi nye$ri, 

ku$alitas nye$ri, dan 

inte$nsitas nye$ri 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

skal nye$ri yang 

dirasakan 

3. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

faktor yang 

me$mpe$rbe$rat dan 

me$mpe$ringan nye$ri 

4. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

pe$nge$tahu$an te$ntang 

nye$ri 

5. U$ntu$k me$nangani 

e$fe$k samping dari 

pe$nggu$naan 

analge$tic 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$mpe$ringan 

rasa nye$ri yang 

dirasakan 

2. U$ntu$k me$mbantu$ 

me$ringankan nye$ri 

Edukasi 
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1. Me$mbantu$ 

me$nje$laskan 

pe$nye$bab, pe$riode$, 

dan pe$micu$ nye$ri 

2. Me$mbantu$ 

me$re$dakan nye$ri 

se$cara mandiri 

3. Me$ngajarkan te$knik 

me$re$dakan nye$ri 

se$cara mandiri 

Kolaborasi 

U$ntu$k me$mbantu$ me$re$dakan nye$ri 

pasie$n 
7 Re$siko Infe$ksi be$rhu$bu$ngan 

de$ngan ke$tidak ade$ku$atan 

pe$rtahanan tu$bu$h se$ku$nde$r 

(D.0142) 

Tingkat infeksi (L.14137) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan tingkat infe$ksi 

pasie$n me$nu$ru$n de$ngan krite$ria 

hasil: 

1. De$mam pasie$n 

me$nu$ru$n 

2. Ke$me$rahan me$nu$ru$n 

3. Nye$ri me$nu$ru$n 

Nafsu$ makan me$mbaik 

Pencegahan infeksi (I. 14539) 

Observasi 

1. Monitor tanda dan ge$jala 

infe$ksi local dan siste$mik 

Terapeutik 

1. Cu$ci tangan se$be$lu$m dan 

se$su$dah kontak de$ngan 

pasie$n dan lingku$ngan 

pasie$n 

2. Pe$rtahankan Te$knik 

ase$ptik pada pasie$n 

be$re$siko tinggi 

Edukasi 

1. Je$laskan tanda dan ge$jala 

infe$ksi 

2. Anju$rkan cara me$ncu$ci 

tangan de$ngan be$nar 

3. Anju$rkan me$ningkatkan 

asu$pan nu$trisi dan cairan 

Kolaborasi 

Pencegahan infeksi (I. 14539) 

Observasi 

 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

ge$jala infe$ksi local 

dan siste$mik 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$nce$gah 

pada pasie$n 

2. U$ntu$k me$mbantu $ 

te$rjangkitnya infe$ksi 

Edukasi 

1. U$ntu$k me$mbe$rikan 

informasi tanda dan 

ge$jala infe$ksi 

2. U$ntu$k me$nce$gah 

infe$ksi de$ngan 

me$ncu$ci tangan yang 

be$nar 
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Anju$rkan pe$mbe$rian imu$nisasi, jika 

pe$rlu$ 
3. U$ntu$k me$njaga 

me$tabolisme$ tu$bu$h 

agar optimal 

Kolaborasi 

1. Me$mbantu$ 

pe$nce$gahan infe$ksi 

 
8 Re$siko Pe$rdarahan 

be$rhu$bu$ngan de$ngan ku$rang 

te$rpapar informasi te$ntang 

pe$nce$gahan pe$rdarahan 

(D.0012) 

Tingkat perdarahan 

(L.02017) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan tingkat pe$rdarahan 

me$nu$ru$ de$ngan krite$ria hasil: 

1. Me$mbrane$ mu$kosa 

le$mbab 

2. Ke$le$mbapan ku$lit 

He$mate$me$sis me$nu$ru$n 

Pencegahan perdarahan 

(I.02067) 

Observasi 

1. Monitor tanda dan ge$jala 

pe$rdarahan 

2. Monitor nilai 

he$matokrit/he$moglobin 

se$be$lu$m dan se$te$lah 

ke$hilangan darah 

3. Monitor tanda-tanda vital 

ortostatik 

Terapeutik 

1. Pe$rtahankan be$d re$st 

se$lama pe$rdarahan 

2. Batasi Tindakan invasive$, 

jika pe$rlu$ 

Edukasi 

1. Je$laskan tanda dan ge$jala 

pe$rdarahan 

2. Anju$rkan me$ningkatkan 

asu$pan cairan u$ntu$k 

me$nghindari konstipasi 

3. Anju$rkan me$ningkatkan 

asu$pan makanan dan 

vitamin k 

4. Anju$rkan se$ge$ra me$lapor 

Pencegahan perdarahan 

(I.02067) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

tanda dan ge$jala 

pe$rdarahan 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

he$matokrit/ 

he$moglobin pasie$n 

3. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

te$kanan darah pasie$n 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$ngu$rangi 

pe$rdarahan yang 

te$rjadi 

2. U$ntu$k me$mbantu $ 

pe$nu$ru$nan 

pe$rdarahan 

Edukasi 

1. Me$mbe$rikan 

informasi te$ntang 

tanda dan ge$jala 

pe$rdarahan 

2. U$ntu$k me$ningkatkan 

dan ke$stabilan tu$bu$h 



38 

 

 

jika te$rjadi pe$rdarahan 

Kolaborasi 

Kolaborasi pe$mbe$rian obat 

pe$ngontrol pe$rdarahan, jika pe$rlu$ 

agar tidak konstipasi 

3. U$ntu$k me$njaga 

stabilan dan 

me$ningkatkan 

imu$nitas tu$bu$h 

4. U$ntu$k me$mbantu $ 

se$cara ce$pat bila 

te$rjadi pe$rdarahan 

Kolaborasi 

1. U$ntu$k me$mbe$rikan 

obat pe$ngntrol darah 

 
9 Ganggu$an Tu$mbu$h Ke$mbang 

be$rhu$bu$ngan de$ngan e$fe$k 

ke$tidak mampu$an fisik 

(D.0106) 

Status perkembangan 

(L.10101) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan statu$s 

pe$rke$mbangan pasie$n me$mbaik 

de$ngan krite$ria hasil: 

1. Ke$te$rampilan/pe$rilaku$ 

se$su$ai u$sia me$ningkat 

2. Ke$mampu$an 

me$laku$kan pe$rawatan 

diri me$ningkat 

3. Re$spon sosial 

me$ningkat 

Ke$me$rahan me$nu$ru$n 

Perawatan perkembangan 

(I.10339) 

Observasi 

1. Ide$ntiikasi pe$ncapaian 

tu$gas pe$rke$mbangan anak 

Terapeutik 

1. Pe$rtahankan lingku$ngan 

yang me$ndu$ku$ng 

pe$rke$mbangan optimal 

2. Motivasi anak 

be$rinte$raksi de$ngan anak 

lain 

3. Se$diakan aktivitas yang 

me$motivasi anak 

be$rinte$raksi de$ngan anak 

lainnya 

4. Du$ku$ng anak 

me$nge$kspre$sikan diri 

me$lalu$i pe$nghargaan 

positif atau$ u$mpan balik 

atas u$sahanya 

Perawatan perkembangan 

(I.10339) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

pe$ncapain 

pe$rke$mbangan anak 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$mbantu$ dan 

me$ndu$ku$ng 

pe$rke$mbangan optimal 

2. U$ntu$k me$mabantu$ anak 

dapat inte$raksi de$ngan 

anak lain 

3. U$ntu$k me$ningkatkan 

pe$rke$mbangan pada anak 

4. U$ntu$k me$mbu$at anak 

le$bih pe$rcaya diri 

5. U$ntu$k me$latih 

ke$te$rampilan pada anak 

de$ngan me$laku$kan (mis: 
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5. Fasilitasi anak me$latih 

ke$te$rampilan pe$me$nu$han 

ke$bu$tu$han se$cara mandiri 

(mis. Makanan, sikat gigi, 

cu$ci tangan, me$makai 

baju$) 

Edukasi 

1. Je$laskan orang tu$a / 

pe$ngasu$h te$ntang 

mile$stone$ pe$rke$mbangan 

anak dan pe$rilaku$ anak 

2. anju$rkan orang tu$a 

be$rinte$raksi de$ngan 

anaknya 

3. ajarkan anak 

ke$te$rampilan be$rinte$raksi 

4. ajarkan anak Te$knik 

ase$rtif 

kolaborasi 

Ru$ju$k u$ntu$k konse$ling, jika pe$rlu$ 

makan, minu$m, mandi, 

se$cara se$ndiri) 

Edukasi 

1. U$ntu$k me$me$be$rikan 

tingkat ke$pe$rcayaan 

ke$lu$arga ke$pada 

pe$rawat 

2. U$ntu$k me$mbantu$ 

me$ningkatkan 

pe$rke$mbangan pada 

anak 

3. U$ntu$k me$mbantu$ anak 

me$ningkatkan 

ke$pe$rcayaan diri dan 

inovasi 

4. U$ntu$k me$mbu$at anak 

me$njadi mandiri 

(misalnya: cu$ci tangan 

se$ndiri, pakai baju$ 

se$ndiri 

Kolaborasi 

U$ntu$k me$mbantu$ ke$bu$tu$han yang 

te$pat u$ntu$k anak 
10 Re$siko De$fisit Nu$trisi 

be$rhu$bu$ngan de$ngan 

ke$e$ngganan u$ntu$k makan 

(D.0032) 

Status Nutrisi (L.03030) 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam 

diharapkan statu$s nu$trisi pasie$n 

me$ningkat de$ngan krite$ria 

hasil: 

1. Nafsu$ makan 

me$ningkat 

2. Me$mbran mu$kosa 

me$mbaik 

Manajemen nutrisi (I.03119) 

Observasi 

1. Ide$ntifikasi statu$s nu$trisi 

2. Ide$ntifikasi ale$rgi dan 

intole$ransi makanan 

3. Ide$ntifikasi makanan 

yang disu$kai 

4. Ide$ntifikasi ke$bu$tu$han 

kalori dan je$nis nu$trie$nt 

5. Ide$ntifikasi pe$rlu$nya 

Manajemen nutrisi (I.03119) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

ke$bu$tu$han nu$trisi anak 

2. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

ale$rgi dan intole$ransi 

makan 

3. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

makanan yang disu$kai 
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3. IMT me$mbaik 

4. Fre$ku$e$nsi makan 

me$mbaik 

 

pe$nggu$naan se$lang 

nasogastric 

6. Monitor asu$pan makanan 

7. Monitor be$rat badan 

8. Monitor hasi 

pe$me$riksaan 

laboratoriu$m 

Terapeutik 

1. Laku$kan oral hyge$ne $ 

se$be$lu$m makan, jika 

pe$rlu$ 

2. Fasilitasi me$ne$ntu$kan 

pe$doman die$t (mis. 

Piramida makanan) 

3. Sajikan makanan se$cara 

me$narik dan su$hu$ yang 

se$su$ai 

4. Be$rikan makanan yang 

tinggi se$rat u$ntu$k 

me$nce$gah konstipasi 

5. Be$rikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi prote$in 

6. Be$rikan su$ple$me$n 

makanan, Jika pe$rlu$ 

Edukasi 

1. Ajarkan die$t yang di 

program 

2. Anju$rkan posisi du$du$k, 

jika mampu$ 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pe$mbe$rian 

me$dikasi se$be$lu$m makan 

(mis. Pe$re$da nye$ri, 

antie$me$tic), jika pe$rlu$ 

4. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

kalori dan je$nis nu$trie$nt 

5. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

pe$rlu$nya pe$nggu$naan 

se$lang nasogastik 

6. U$ntu$k me$ngontrol 

asu$pan makanan 

7. U$ntu$k me$ngontrol be$rat 

badan 

8. U$ntu$k me$nge$tahu$i hasi 

pe$me$riksaan 

laboratoriu$m 

Terapeutik 

1. U$ntu$kk me$njaga 

ke$be$rsihan se$be$lu$m 

makan 

2. U$ntu$k me$nce$gah 

ke$salahan dan 

me$mbantu$ me$ne$ntu$kan 

pe$doman die$t 

3. U$ntu$k me$ningkatkan 

nafsu$ makan 

4. U$ntu$k me$nce$gah 

konnstipasi 

5. U$ntu$k me$njaga 

me$tabolism tu$bu$h 

6. U$ntu$k me$ningkatkan 

nafsu$ makan 

Edukasi 

1. U$ntu$k me$mbantu$ dan 

me$ningkatkan 

me$tabolism tu$bu$h 
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Kolaborasikan de$ngan ahli gizi u$ntu$k 

me$ne$ntu$kan ju$mlah kalori dan je$nis 

nu$trie$nt yang dibu$tu$hkan, jika pe$rlu$ 

2. U$ntu$k me$nce$gah 

te$rse$dak 

Kolaborasi 

1. U$ntu$k me$nu$ru$nkan 

asam lambu$ng yang 

naik 

U$ntu$k me$ne$ntu$kan ju$mlah kalori 

dan je$nis nu$trie$nt yang dibu$tu$hkan 
11 Intole$ransi Aktifitas 

be$rhu$bu$ngan de$ngan tirah 

baring (D.0056) 

Toleransi aktivitas 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam diharapkan 

Manajemen energi (I.05178) 

Observasi 

1. Ide$ntifikasi ganggu$an 

fu$ngsi tu$bu$h yang 

me$ngakibatkan ke$le$lahan 

2. Monitor ke$le$han fisik dan 

e$mosional 

3. Monitor pola dan jam 

tidu$r 

4. Monitor lokasi dan 

ke$tidak nyamanan se$lama 

me$laku$kan aktivitas 

Terapeutik 

1. Se$diakan lingku$ngan 

yang nyaman dan re$ndah 

stimu$lu$s 

2. Laku$kan Latihan re$ntang 

ge$rak pasif atau$ aktif 

3. Be$rikan aktifitas distraksi 

yang me$ne$nangkan 

Edukasi 

1. Anju$rkan tirah baring 

2. Anju$rkan me$laku$kan 

aktivitas se$cara be$rtahap 

3. Anju$rkan strate$gi koping 

Manajemen energi (I.05178) 

Observasi 

1. U$ntu$k me$nge$tahu$i 

ganggu$an fu$ngsi tu$bu$h 

yang me$ngakibatkan 

ke$le$lahan 

2. U$ntu$k me$monitor 

ke$le$han fisik dan 

e$mosional 

3. U$ntu$k me$ne$gtahu$i pola 

dan jam tidu$r 

4. U$ntu$k me$nge$tahu$i lokasi 

dan ke$tidak nyamanan 

se$lama me$laku$kan 

aktivitas 

Terapeutik 

1. U$ntu$k me$njaga 

ke$te$nangan 

lingku$kangan 

2. U$ntu$k me$mbantu$ 

pe$re$gangan tu$bu$h 

3. U$ntu$k me$latih ke$te$ngan 

Edukasi 

1. Se$bagai pe$mu$lihan 
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u$ntu$k me$ngu$rangi 

ke$le$lahan 

Kolaborasi 

Kolaborasi de$ngan ahli gizi te$ntang 

cara me$ningkatkan asu$pan makanan 

e$ne$rgi 

2. U$ntu$k me$mce$gah 

ke$le$lahan yang be$rle$bih 

3. U$ntu$k me$mbantu$ dan 

me$nce$gah ke$le$lahan 

Kolaborasi 

U$ntu$k me$mbu$at program te$ntang 

me$ningkatkan asu$pan makanan 
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2.2.4 Pelaksanaan 

Pe $laksanaan adalah fase$ ke $tika pe$rawat me$laksanakan re$ncana 

atau$ pe $re $ncanaan ke$pe $rawatan. Pe$laksanaan te$rdiri atas me$laku$kan dan 

me$ndoku$me $ntasikan tindakan yang me$ru$pakan tindakan ke$pe$rawatan 

khu$su$s yang dipe $rlu$kan u$ntu$k me $laksanakan pe$re$ncanaan. Pe$rawat 

me$laku$kan atau$ me$nde$le$gasikan tindakan ke$pe $rawatan u$ntu$k re$ncana 

yang disu$su$n dalam tahap re$ncana dan ke $mu$dian me$ngakhiri tahap 

pe $laksanaan de$ngan me$ncatat tindakan ke $pe$rawatan dan re$spons pasie$n 

te$rhadap tindakan te$rse $bu$t (Hikmah, 2023). 

2.2.5 Evaluasi 

E $valu$asi adalah pe$nilaian ke$be $rhasilan tindakan ke$pe$rawatan 

yang su$dah dibe$rikan dan foku$snya adalah pada ku$alitas hu$bu$ngan 

te$rape $u$tik. Kare$na hu$bu$ngan adalah pu$sat pe$rawatan yang afe$ktif, je$nis 

e $valu$asi haru$s dilaku$kan pada du$a tingkat. Tingkat e$valu$asi pe $rtama 

be $rfoku$s pada pe$rawat dan partisipasi pe$rawat dalam hu$bu$ngan. Tingkat 

e $valu$asi ke$du$a be $rfoku$s pada pe$rilaku$ pasie$n dan pe $ru$bahan pe$rilaku$ 

yang haru$s difasilitasi ole$h pe$rawat (Hikmah, 2023). 

S: Re $spons su$bje $k pasie $n te $rhadap tindakan ke$pe $rawatan yang te$lah 

dilaku$kan. 

O: Re $spons obje$k pasie $n te$rhadap tindakan ke$pe$rawatan yang te$lah 

dilaku$kan. 

A: Analisa te $rhadap data su$bje$ktif u$ntu$k me$nyimpu$lkan apakah masalah 

masih ada/tidak te$ratasi atau$ mu$ncu$l masalah baru$. 
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P: Pe $re $ncanaan tindak lanju$t be$rdasarkan analisa re$spons pasie $n. 

2.3 Konsep Hipertermia Pada Pasien Thypoid 

2.3.1 Pengertian hipertermia 

Hipe $rte$rmia me$ru$pakan tanda adanya ke $naikan se$t-point di 

hipotalamu$s akibat infe$ksi atau$ adanya ke$tidakse$imbangan antara 

produ$ksi dan pe$nge $lu$aran panas, de$mam yang tinggi me$macu$ 

me $tabolisme$ yang sangat ce$pat, jantu$ng dipompa le$bih ku$at dan ce$pat, 

fre $ku$e$nsi napas le$bih ce$pat. Dan jika de $mam tidak ditu$ru$nkan dapat 

me$ngakibatkan de$hidrasi akibat pe$ngu$apan ku$lit dan paru$ dise$rtai de$ngan 

ke $tidak se$imbangan e$le $ktrolit, ke$ku$rangan oksige$n, ke $jang de$mam, 

ke $ru$sakan ne$u$rologis bahkan bisa te$rjadi ke $matian (Nogita, 2024). Maka 

dari itu$ pe $ne$liti me$ngambil diagnosa hipe$rte$rmia pada pasie$n thypoid ini 

dan hipe$rte$rmi dapat ditangani se$cara mandiri dan sangat mu$dah yaitu$ 

de $ngan Kompre$s bawang me$rah. 

2.3.2 Penyebab Hipertermia 

Hipe $rte$rmia dapat dise$babkan ole$h be $be$rapa faktor ole$h paparan 

sinar matahari yang be$rle$bihan (ove$rhating), de$hidrasi, dan infe$ksi 

(Fatmawati, Haritami, 2024). Me$nu$ru$t (Hikmah, 2023) me$nye $bu$tkan 

tanda dan ge$jala Hipe$rte$rmia se$bagai be $riku$t: De $mam: Bintik-Bintik 

Me $rah (Rose$olae$), be$rwarna me$rah salmon, pu$cat, dan bradikardia 

re $lative$. Bradikardia adalah pe$ningkatan su$hu$ tu$bu$h yang tidak diiku$ti 

ole$h pe $ningkatan fre$ku$e $nsi nadi. 



45 

 
 

2.3.3 Pengaturan Termoregulasi pada Hipertermia 

Te$rmore$gu$lasi adalah su$atu$ me$kanisme$ makhlu$k hidu$p dalam 

me$mpe$rtahankan su$hu$ inte$rnal agar be$rada di dalam kisaran yang dapat 

ditole$lir. Te$rmore$gu$lasi manu$sia be$rpu$sat pada hypothalamu$s ante$rior 

te$rdapat tiga kompone$n pe$ngatu$r atau$ pe$nyu$su$n siste$m pe$ngatu$ran panas, 

yaitu$ te$rmore$se $ptor, hypothalamu$s, dan saraf e$fe$re$n se$rta te$rmore$gu$lasi 

dapat me$njaga su$hu$ tu$bu$hnya, pada su$hu$-su$hu$ te$rte$ntu$ yang konstan 

biasanya le$bih tinggi dibandingkan, lingku$ngan se$kitar (M.Re$zaalf, 2021). 

Hipe $rte$rmia me$ru$pakan ke$adaan dimana su$hu$ tu$bu$h me$le$bihi titik te$tap 

(se $t poin) le$bih dari 37,5C (PPNI, 2017) dalam (Syafira, 2024). Be$be$rapa 

pe $natalaksanaan yang dapat dilaku$kan me$lalu$i tindakan farmakologis dan 

non farmakologis. Salah satu$ inte$rve $nsi non-farmakologis yang se$ring 

dilaku$kan adalah pe$mbe$rian kompre$s air hangat. Se$lain itu$, pe$mbe $rian 

kompre$s bawang me$rah ju$ga dianggap se $bagai me$tode$ alte$rnatif yang 

e $fe$ktif dalam me$nu$ru$nkan de $mam (Nogita, 2024). 

2.3.4 Penatalaksanaan Hipertermia 

Ada be $be$rapa cara dalam pe$natalaksana u$ntu$k me$ngatasi masalah 

te$rkait pe$nanganan hipe$rte$rmia diantaranya yaitu$ se $pe $rti pe$mbe $rian 

farmakologis dan non-farmakologis, pe$mbe $rian obat antipire$tik se $pe$rti 

parace$tamol yang biasanya dibe$ri u$ntu$k pe $nanganan hipe$rte $rmia (PPNI, 

2017). Adapu$n pe$mbe $rian be$be$rapa pe$natalaksaan ke$pe $rawatan yaitu$ 

se $pe $rti, me$nge$ce$k tu$rgor ku$lit pasie $n, be $rikan kompre$s hangat pada 

dae$rah aksila, lipat paha, dan te$mporal, anju$rkan u$ntu$k me$makaikan 
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pakaian yang dapat me$nye $rap ke$ringat se $pe$rti katu$n, Adapu$n te$rapi 

tradisoanal se $pe$rti kompre$s bawang me $rah yang dapat me$nu$ru$nkan 

hipe$rte $rmia (Nogita, 2024). 

U$ntu$k te $rapi yang pe$ne $liti gu$nakan se $bagai tatalaksanaan pada 

anak thypoid adalah Kompre$s bawang me$rah: 

a. Kompres Bawang Merah 

Kompre $s bawang me$rah adalah Tindakan non-famakologis 

dan tradisional yang dikompre$skan pada bagian te$lapak kaki atau$ 

se $lu$ru$h tu$bu$h pada anak se$lama 30 me $nit, bawang me$rah 

me$ngandu$ng se $nyawa su$lfu$r organik, yaitu$ Allylcyste$ine $ su$lfoxide $ 

(Alliin), yang be$rfu$ngsi dalam me$lancarkan sirku$lasi darah de$ngan 

cara me$nghancu$rkan pe$mbe$ku$an darah. Alliin me$miliki sifat mu$dah 

me$ngu$ap pada su$hu$ 20°C hingga 40°C, yang me$ndu$ku$ng prose$s 

pe $nu$ru$nan panas tu$bu$h se $cara e$fe $ktif. (Nogita, 2024) Me$nu$ru$t 

(Fatmawati, Haritami, 2024) kompre$s bawang me $rah anak u$sia 1 -5 

tahu$n de $ngan me$ne $mpe$lkan pada pu$nggu$ng, te $lapak kaki se$lama 15- 

30 me$nit de$ngan 3-5 siu$ng bawang me$rah pada dapat me$nu$ru$nkan 

de $mam pada pasie$n. 

b. Tujuan Kompres Bawang Merah 

1. Me $nu$ru$nkan su$hu$ tu$bu$h 

2. Me $mpe$rlancar sirku$lasi darah 

c. Prosedur Tindakan Kompres Bawang Merah 

Pe $rsiapan alat dan bahan: 
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a. Bawang me$rah se $gar 3-5 siu$ng 

b. Kain atau$ handu$k ke $cil 

c. Te$rmome$te $r digital 

Prose $du$r ke $rja kompre$s bawang me $rah antara lain se$bagai 

be $riku$t: 

1. Kompre $s bawang me$rah 

Kompre $s bawang me$rah me $ru$pakan tindakan 

de $ngan pe$ngompre$san bawang me$rah yang su$dah di 

halu$skan dan dikompre$skan pada bagian te $lapak kaki atau$ 

se $lu$ru$h tu$bu$h dalam 30 me$nit u$ntu$k me$nu$ru$nkan de$mam 

pada anak. 

a) Cu$ci tangan 

b) Je $laskan pada pasie$n prose $du$r yang akan dilaku$kan 

c) Se $diakan bawang me$rah yang su$dah di halu$skan 

se $cu$ku$pnya 

d) Ce $k su$hu$ te$rle $bih dahu$lu$ 

e) Laku$kan pe $ngompre$san bawang me $rah se $lama 30 

me$nit 

f) Se $te$lah pe $laksanaan kompre$s bawang me $rah 

laku$kan pe $nge$ce$kan su$hu$ tu$bu$h. 

2.3.5 Edukasi Hipertermia 

Me $nu$ru$t SDKI e $du$kasi Hipe $rte$rmia pada inte$rve $nsi manaje$me$n 

hipe$rte $rmia (I.15506) yaitu$: 
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a. Anju$rkan tirah baring 

Tirah baring adalah be$ntu$k pe$rawatan yang me$nganju$rkan 

pasie$n u$ntu$k be $ristirahat, di te$mpat tidu$r dan me$mbatasi aktivitas 

se $hari-hari akibat ke$hilangan fu$ngsi tu$bu$h atau$ adanya ke$ tidak 

mapan u$ntu$k me$laku$kan mobilitas. 

2.4 Konsep Anak 

Anak adalah individu$ yang be$rada dalam satu$ re $ntang pe$ru$bahan 

pe $rke$mbangan yang dimu$lai dari bayi hingga re $maja. Masa pe$rtu$mbu$han dan 

pe $rke$mbangan yang dimu$lai dari bayi (0-1 th), u$sia be$rmain/ toddle$r (1-2,5 th), 

Pra se $kolah (2,5 th), u$sia se$kolah (5-11 th), re$maja (11-18 th) (Lu$fianti, 

Anggrae $ni, 2022) 

2.4.1 Paradigma keperawatan anak 

Paradigma ke$pe $rawatan anak me$ru$pakan su$atu$ landasan be$rpikir 

dalam pe$ne$rapan ilmu$ ke $pe$rawatan (Lu$fianti, Anggrae$ni, 2022). 

Landasan be$rpikir te$rse $bu$t te $rdiri dari e$mpat kompone$n, di antaranya 

manu$sia dalam hal ini anak, ke $pe$rawatan, se $hat-sakit, dan lingku$ngan 

yang dapat digambarkan se$pe$rti be$riku$t: 

a. Manu$sia (anak) 

Individu$ dalam ke$pe $rawatan anak adalah anak yang 

diartikan se$bagai se$se $orang yang u$sianya ku$rang dari 18 tahu$n 

dalam masa tu$mbu$h ke $mbang, de$ngan ke $bu$tu$han khu$su$s yaitu$ 

ke $bu$tu$han fisik, psikologi, sosial, dan spiritu$al. 

b. Se $hat-sakit 
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Su$atu$ kondisi yang be$rada dalam statu$s ke$se $hatan yang 

me$lipu$ti se$jahte$ra, se$hat optimal, se$hat, sakit, sakit kronis dan 

me$ninggal me$ru$pakan Batasan re$ntang se $hat-sakit yang dapat 

dibe$rikan bantu$an pe$layanan ke$pe $rawatan pada anak. 

c. Lingku$ngan 

Lingku$ngan dalam paradigma ke$pe $rawatan anak yang 

dimaksu$d adalah lingku$ngan e$kste $rnal mau$pu$n inte$rnal yang 

be $rpe$ran dalam pe$ru$bahan statu$s ke $se $hatan anak. 

d. Ke $pe $rawatan 

Be $ntu$k pe $layanan ke$pe $rawatan yang dibe$rikan ke$pada 

anak dalam me$nciptakan pe$rtu$mbu$han dan pe$rke $mbangan se$cara 

optimal de$ngan me$libatkan ke$lu$arga se $cara langsu$ng kare $na 

ke $lu$arga me$ru$pakan siste$m te$rbu$ka yang anggotanya dapat 

dirawat se$cara e$fe$ktif dan ke$lu$arga sangat be$rpe$ran dalam 

me$ne $ntu$kan ke$be$rhasilan asu$han ke $pe$rawatan. 

2.4.2 Prinsip Perawatan Anak 

Dalam me$mbe$rikan asu$han ke$pe$rawatan banyak yang pe$rlu$ 

dipe$rhatikan dan dise$su$aikan de$ngan u$sia se $rta pe$rtu$mbu$han dan 

pe $rke$mbangan anak kare$na pe$rawatan yang tidak optimal akan 

be $rdampak tidak baik pada anak itu$ se $ndiri. Me $nu$ru$t (Lu$fianti, 

Anggrae $ni, 2022) prinsip pe$rawat yang haru$s di pahami dalam pe$ran 

asu$han ke$pe $rawatan anak, dimana prinsip te$rse $bu$t te$rdiri dari: 
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a. Tidak bole$h me $mandang anak dari se$gi fisiknya saja me$lainkan 

se $bagai individu$ yang me$mpu$nyai pola pe$rtu$mbu$han dan 

pe $rke$mbangan me$nu$ju$ prose $s ke $matangan. 

b. Dapat me$me $nu$hi be$rbagai ke$bu$tu$han be$rbe $da satu$ de$ngan yang 

lain se$su$ai de$ngan tu$mbu$h ke $mbang anak. Ke $bu$tu$han fisiologis 

se $pe $rti nu$trisi dan cairan, aktivitas, e$liminasi, tidu$r dan lain-lain, 

se $dangkan ke$bu$tu$han psikologis, sosial dan spiritu$al yang akan 

te$rlihat se$su$ai tu$mbu$h ke $mbang. 

c. Pe $layanan ke$pe $rawatan anak be$rorie$ntasi pada u$paya pe$nce$gahan 

pe $nyakit dan pe$ningkatan de$rajat Ke$se $hatan. 

d. Pe $rawat anak yang be$rtanggu$ng jawab se$cara kompre$he $nsif dalam 

me$mbe $rikan asu$han ke $pe $rawatan anak de $ngan me$ngu$tamakan 

ke $pe$ntingan anak dan se$lalu$ me$libatkan ke $lu$arga. 

e. Praktik ke$pe $rawatan anak yang haru$s se $mu$a prose$s 

ke $pe$rawatannya se$su$ai de$ngan aspe $k moral (e$tik) dan aspe$k 

hu$ku$m (lle$gal). 

f. Tu$ju$an ke $pe$rawatan anak adalah u$ntu$k me$ningkatkan matu$rase $ 

atau$ ke $matangan yang se$hat bagi anak dan re $maja. 

2.4.3 Peran Perawat Anak 

Pe $ran pe$rawat dalam be$rbagai aspe$k dalam me$mbe$rikan 

pe $layanan Ke$se $hatan dan be$ke $rja sama de$ngan anggota tim lain, de$ngan 

ke $lu$arga te$ru$tama dalam me$mbantu$ me$me $cahkan masalah yang 
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be $rkaitan de$ngan pe $rawatan anak (Lu$fianti, Anggrae $ni, 2022). Be $be$rapa 

pe $ran pe$nting se$orang pe$rawat, me$lipu$ti: 

a. Se $bagai pe$ndidik 

b. Se $bagai konse$lor 

c. Me $laku$kan koordinasi atau$ kolaborasi 

d. Se $bagai pe$mbu$at ke$pu$tu$san e$tik 

e. Se $bagai pe$ne$liti 


