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Abstrak
Typhoid merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonella enterica serovar typhi
(S typhi). Hipertermi atau demam adalah suatu keadaan dimana seorang individu mengalami
peningkatan suhu tubuh di atas 37,8°C peroral atau 38,8°C per rektal karena faktor eksternal
(Nurrofiq, 2012). Demam pada anak biasanya perawat melakukan tindakan salah satunya
yaitu dengan kompres air hangat. Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif yaitu
dengan mengaplikasikan kompres air hangat untuk menurunkan demam pada penderita
typhoid. Sampel yang diambil 2 orang dan dikelola secara bertahap dan teratur. Pengumpulan
data dengan wawancara, observasi serta peran aktif da pemberian asuhan keperawatan.
Alat yang digunakan adalah thermometer dan alat tulis. Setelah dilakukan tindakan kompres
air hangat kepada 2 responden selama 15-30 menit dalam pengompresan mendapatkan hasil
bahwa suhu tubuh responden mengalami penurunan hingga mencapai normal. Kompres air

hangat mampu menurunkan suhu tubuh pada anak dengan demam typhoid.
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PENDAHULUAN




Typhoid merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonella enterica serovar
typhi (S typhi) (Nelwan, 2012). Penyakit ini ditularkan melalui konsumsi makanan atau
minuman yang terkontaminasi oleh tinja atau urin orang yang terinfeksi. Gejéa biasanya
muncul 1-3 minggu setelah terkena, dan gejala meliputi demam tinggi, malaise, sakit kepala,
mual, kehilangan nafsu makan ,sembelit atau diare, bintik-bintik merah muda di dada (Rose
spots), dan pf:maesaran limpa dan hati (Inawati, 2017).

Penyakit demam tifoid ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan
jumlah kaas sebanyak 22 juta per tahun di dunia dan menyebabkan 216.000-600.000
kematian. Pada tahun 2014, angka kesakitan tifoid di Indonesia menempati urutan ke tiga
dari 10 penyakit terbanyak yang dirawat inap di rumah sakit, yaitu dilaporkan sebesar 80.850
kasus yang meninggal sebanyak 1.747 kasus. Kasus tertinggi demam tifoid di Jawa Tengah
dilaporkan tertinggi di Kota Semarang yaitu sebesar 4.973 kasus (48,33%) dibanding dengan
jumlah keseluruhan kasus demam typoid di kabupaten atau kota lain di Jawa Tengah.

Salah satu masalah yang timbul pada pasien demam tifoid yaitu hipertermia.
Hipertermi dapat ditangani secara mandiri dan sangat mudah yaitu dengan kompres air
hangat. Firda Nofitasari dan Wahyuningsih (2019) mengemukakan bahwa ada pengaruh dan
manfaat dari penerapan kompres air hangat untuk menurunkan hipertermia. Sistem tubuh
yang berperan dalam menjaga suhu tubuh tetap dalam batas normal adalah termoregulasi.
Termoregulasi merupakan proses homeostatik yang berfungsi untuk mempertahankan suhu
tubuh agar tetap dalam keadaan normal (Librianty, 2014). Penanganan pertama yang dapat
dilakukan keluarga jika anak mengalami demam yaitu dengan memberikan kompres air
hangat pada dahi atau ketiak selama kurang lebih 15-30 menit.

mpres hangat merupakan kompres dengan air panas kuku atau air hangat (Rudianto,

2010). Kompres hangat adalah melapisi permukaan kulit dengan handuk yang telah dibasahi
ir hangat dengan temperatur maksimal yaitu 43°C. Pemberian kompres air hangat pada
pembuluh darah besar seperti dahi dan ketiak merupakan upaya memberikan rangsangan

pada area preoptik hipotalamus agar menurunkan suhu tubuh.

METODE
Metode studi kasus ini menggunakan metode studi kasus deskriptif yaitu dengan cara

menggambarkan tentang proses keperawatan selama bertahap dan teratur kepada pasien




yaitu meliputi pengkajian keadaan pasien dengan cara pengumpulan data, selanjutnya
menganalisa data yang telah didapatkan kemudian menyusun diagnosa dari hasil yang
didapatkan sehingga dapat merencanakan tindakan yang akan dilakukan dan yang terakhir
yaitu evaluasi yang meliputi Subjektif, Objektif, Assesment, dan Planning (SOAP).

Studi kasus ini dilakukan pada 2 pasien yang berusia 2 tahun dan 3 tahun. Keduanya
berjenis kelamin laki-laki dan mengalami demam tinggi. Data diperoleh langsung dari klien
dan keluarga klien. Pemberian intervensi kompres hangat ini dilakukan pada area dahi. Saat
demam tinggi pasien dianjurkan untuk tidur dengan nyaman kemudian diberikan kompres
air hangat pada dahinya. Tindakan ini dilaksanakan selama pasien mengalami demam. Pada
studi kasus ini pemberian kompres air hangat dilakukan selama 3 hari untuk mengetahui
efektifitas penurunan suhu tubuh terhadap kompres air hangat. Pemberian kompres air
hangat ini dilakukan untuk melihat efektifitas penurunan suhu tubuh sesudah dan sebelum

pemberian kompres air hangat (Sorena, 2019).

HASIL STUDI

Studi kasus ini di lakukan di ruang ayyub 3 RS Roemani Muhammadiyah Semarang.
Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data umum pasien bahwa ada beberapa persamaan
dan perbedaan pada kedua kasus. Kedua klien memiliki jenis kelamin yang sama yaitu laki-
laki, dengan diagnosa yang sama dan keluhan yang sama. Kondisi umum pasien 1 mengalami
demam dengan suhu 38,5°C. Demam sudah berlangsung 5 hari yang lalu. Badan lemas dan
tidak nafsu makan. Tanda-tanda vital RR: 30x/menit, N: 121 x/ menit, BB: 11 Kg. Pasien 2
mengalami demam 38,9°C.Ibu pasien mengatakan anaknya suka makan dan minum. Demam
muncul saat anak banyak gerak. Tanda-tanda vital: RR: 31x/ menit, N: 120x/menit, BB: 13
Kg.

Berdasarkan keluhan utama maka masalah keperawatan yang muncul dari kedua
pasien tersebut sama yaitu hipertermi berhubungan dengan proses penyakit (infeksi).
Intervensi yan%lilakukan untuk mengatasi hipertermi atau demam adalah dengan kompres
hangat berupa pemberian Empres dengan air hangat selama 15-30 menit dengan harapan
setelah diberikan tianan selama 3 hari suhu tubuh pasien menjadi normal.

Implementasi yang dilakukan selama 3 hari dengan memonitor tanda-tanda vital
terutama pada suhunya dan memberikan kompres air hangat selama 15 - 30 menit didapatkan
hasil dalam table di bawah ini

Tabel 1. Parameter sebelum dan sesudah dilakukan kompres air hangat




Variabel Tindakan Hari 1 Hari 2 Hari 3 Waktu

Pasien 1 Sebelum 38,5°C 37,6°C 37,7°C 15 menit
Sesudah 37,9°C 37,2°C 37,0°C
Penurunan 0,6°C 0,4°C 0,7°C
Pasien 2 Sebelum 38,9°C 37,9°C 36,9°C 15 menit
Sesudah 38,0°C 37,5°C 36,4 °C
Penurunan 0,9°C 0,4°C 0,5°C
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Grafik. 1 Perubahan suhu tubuh

Berdasarkan tabel 1 dapat memberikan gambaran bahwa terjadi adanya penurunan
suhu tubuh setelah diberikan kompres air hangat selama 3 hari, begitu juga diperjelas dengan
grafik 1 bahwa kedua pasien mengalami penurunan suhu tubuh setiap harinya hingga
mendekati suhu normal. Dengan demikian masalah hipertermi dapat diatasi dengan

pemberian kompres air hangat.

PEMBAHASAN

Berdasarkan studi kasus ini, penurunan suhu tubuh menggunakan kompres air hangat
mampu menurunkan demam pada anak rata-rata diatas 04 derajat. Hasil studi kasusu ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hipertermi merupakan suatu keadaan dimana
seseorang mengalami peningkatan suhu tubuh di atas 37 8°C per oral atau 38,8°C per rektal
karena aanya faktor eksternal (Nurrofig, 2012). Hipertermi secara mudah dapat ditangani
secara mandiri yaitu dengan kompres air hangat. Nofitasari dan Wahyuningsih (2019)
mengemukakan bahwa ada pengaruh dan manfaat dari penerapan kompres air hangat untuk
menurunkan hipertermia. Penurunan hipertermi juga menjadi efektif apabila diiringi dengan

pemberian antipiretik yang diresepkan oleh dokter untuk menurunkan hipertermi tersebut

(Wowor, 2017).




Berdasarkan hasil penerapan pemberian kompres air hangat pada kedua pasien terjadi
adanya penurunan suhu tubuh hingga menunjukan suhu normal yang di harapkan. Hasil
penerapan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartini (2020), menyatakan
bahwa kompres air hangat dapat menurunkan suhu tubuh karena sinyal hangat dapat
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah dan pengeluaran panas dengan berkeringat.
Menurut teori Kozier (2010), bahwa kompres dengan air hangat dapat menurunkan suhu
tubuh anak demam karena tubuh dapat melepaskan panas melalui empat cara yaitu radiasi,
konduksi, konveksi dan evaporasi. Hal ini menunjukan bahwa adanya perubahan yang
signifikan akibat pemberian kompres air hangat terhadap perubahan suhu tubuh pada pasien
anak dengan hipertermia.

Berdasarkan perawatan yang telah dilakukan selama studi kasus, penurunan demam
selain dengan air hangat dapat dengan cara lain yaitu (Anisa, 2019):

1. Perbanyak minum air putih untuk mencegah terjadiya dehidrasi pada anak.

2. Sebaiknya gunakan air hangat untuk mengkompres apabila suhu meningkat. Apabila
anak menolak untuk dilakukan kompres dalam posisi tidur terlentang, taruhlah anak
pada bak mandi yang berisi air hangat atau bisa mengusapkan handuk hangat basah
di seluruh tubuh dan diberikan mainan saat tindakan.

3. Tetap berikan obat penurun panas sesuai resep dokter. Sebaiknya jangan berikan obat

penurun panas apabila panas tubuhnya tidak terlalu tinggi atau dibawah 38,5°C.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi kasus pada asuhan keperawatan pasien 1 dan 2 dapat
disimpulkan bahwa pasien sama-sama berjenis kelamin laki-laki dan berusia dibawah lima
tahun. Kedua pasien sama-sama mengalami perubahan suhu tubuh setelah diberikan
intervensi kompres air hangat. Perubahan yang dialami kedua pasien tersebut yaitu adanya
penurunan hampir mencapai 1°C. Manfaat dari pemberian kompres air hangat memang
diyakini dapat memberikan rasa nyaman dan mampu membantu menurunkan suhu tubuh

pada anak yang mengalami demam atau hipertermia.
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