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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN
KARYA TULIS ILMIAH, MARET 2023

Vita Insani Samosir*. Yusniar, SKM., MKM..** Faisal, SKM., MKM.**

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DEMAM
THYPOID DENGAN GANGGUAN HIPERTERMI
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN
KABUPATEN TAPANULI TENGAH
TAHUN 2023

ABSTRAK

Latar Belakang : Demam thypoid pada anak adalah penyakit infeksi akut yang
biasanya mengenai saluran pencernaan dengan gejala demam yang lebih dari satu
minggu, gangguan pada pencernaan dan gangguan kesadaran. Berdasarkan hasil
survey pendahuluan yang di lakukan peneliti di Rumah Sakit Umum Daerah
Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah angka kejadian data penyakit demam thypoid
pada anak pada tahun 2022 mencapai 122 jiwa. Tujuan : Untuk Melakukan
Asuhan Keperawatan Pada Anak Demam thypoid dengan Gangguan Hipertermi di
RSUD Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2023 Metode : Jenis
Penelitian ini adalah Kualitatif Deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus
dengan 2 responden yang mengalami Demam thypoid dengan Gangguan
Hipertermi dan lokasi penelitian di RSUD Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah
Tahun 2023. Pengumpulan data di lakukan dengan wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil : pengkajian klien 1 keluhan
utama demam, diagnosa keperawatan hipertermi, intervensi utama kompres
hangat hari 1 suhu tubuh 37,8°C, hari ke 2 suhu tubuh 37,5°C dan hari ke tiga
suhu tubuh 36,5°C. Pengkajian klien 2 keluhan utama demam, diagnosa
keperawatan hipertermi, intervensi utama kompres hangat, implementasi yang
dilakukan yaitu melakukan pemberian terapi kompres hangat. Suhu tubuh setelah
melakukan kompres hangat pada hari 1 suhu tubuh 37,°C, hari ke 2 suhu tubuh
37,8°C dan hari ke tiga suhu tubuh 36,5°C. Kesimpulan : masalah klien 1
teratasi pada hari ke tiga dengan kriteria hasil yang di tetapkan yaitu suhu tubuh
36,5°C. klien 2 teratasi sesuai dengan kriteria hasil suhu tubuh 36,5°C.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Demam thypoid, Gangguan Hipertermi
Literatur : 22, (2017 — 2022)
*Mahasiswa

**Dosen Pembimbing
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Vita Insani Samosir*. Yusniar, SKM., MKM..** Faisal, SKM., MKM.**

NURSING CARE IN CHILDREN WITH THYPOID FEVER WITH
HYPERTERMI IN PANDAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL OF
TAPANULI TENGAH DISTRICT IN 2023

ABSTRACT

Background: Typhoid fever in children is an acute infectious disease that usually
affects the digestive tract with symptoms of fever lasting more than one week,
digestive disorders and impaired consciousness. Based on the results of a
preliminary survey conducted by researchers at Pandan Regional General
Hospital, Tapanuli Tengah Regency, the incidence of typhoid fever in children in
2022 will reach 122 people. Objective: To provide nursing care for children with
typhoid fever with hyperthermic disorders at Pandan Hospital, Tapanuli Tengah
Regency in 2023. Method: This type of research was descriptive qualitative with
a case study approach method with 2 respondents who experienced typhoid fever
with hyperthermic disorders and the research location was Pandan Regional
Hospital, Tapanuli Tengah Regency in 2023. Data collection was carried out by
interviews, observations, physical examinations, and documentation studies.
Results: Client assessment 1 main complaint was fever, nursing diagnosis of
hyperthermia, main intervention was warm compress. Day 1 body temperature
37.8°C, day 2 body temperature 37.5°C and day three body temperature 36.5°C.
Client assessment of 2 main complaints of fever, nursing diagnosis of
hyperthermia, main intervention of warm compresses, implementation carried out,
namely administering warm compress therapy. Body temperature after applying
warm compresses on day 1 body temperature 37.°C, day 2 body temperature
37.8°C and day three body temperature 36.5°C. Conclusion: Client 1's problem
was resolved on the third day with the specified outcome criteria, namely a body
temperature of 36.5°C. client 2 resolved according to criteria for a body
temperature of 36.5°C.

Keywords : Nursing Care, Typhoid Fever, Hyperthermic Disorders
Literature : 22, (2017 — 2022)

*Student
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