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ABSTRAK

Demam merupakan keadaan dimana terjadi peningkatan suhu tubuh diatas
normal. Rentang suhu tubuh seseorang dikatkan hipotermi <36,5 °C-37,5°C, dan
dikatakan hipertermi >37,5°C. Demam Tifoid merupakan salah satu penyakit
infeksi sistematik yang disebabkan oleh bakteri salmonella thypi. Cara
menurunkan dan mengontrol demam dapat dilakukan dengan metode
nonfarmakologis yaitu dengan kompres minyak bawang merah.

Tujuan studi kasus ini yaitu agar mampu melakukan asuhan keperawatan pada
anak penderita demam tifoid dengan masalah hipertermia dalam penerapan
kompres minyak bawang merah. Kompres bawang merah dilakukan selama 15
menit dilakukan selama satu kali sehari dengan pengukuran suhu tubuh pasien,
intervensi dilakukan selama 3 hari pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah
di kompres dengan minyak bawang merah. Metode penulisan yang digunakan
adalah metode studi kasus dan asuhan keperawatan yang sesuai dengan proses
keperawatan. Hasil yang ditemukan pada anak demam tifoid setelah melakukan
penerapan kompres minyak bawang merah yaitu terdapat pengaruh pemberian
kompres minyak bawang merah

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Anak, Sistem pencernaan, Demam Tifoid,
Kompres Minyak Bawang Merah.
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ABSTRACT

Fever is a candition where is an increase in body temperatur above normal. The
range of a persen’s body temperature is said to be hypothermia <36.5°c -27.5°c,
and is said to be hypertermia > 37,5°. Typhoid fever is a systemaic infectious
disease caused by the bacteria salmonella thypi. How to reduce and control fever
can be done with non — pharmacological methods, nemely with onion oll
compresses.The purpose of this case study is to be able to provid nursing care to
children with typhoid fever with hyperthmia problems in the application of shallot
oil compresses. Shallot compresses arecarried our for 15 minutes once a day
with measurements are taken before and after being compressed with shallot oil.
The writing method used is the case study method and nursing care in
accordance with the nursing process. The results found in children with typhoid
fever after applaying shallot oil compresses are the there is aneffect of giving
shallot oi compresses.

Keywords : Pediatric Nursing Care, Digestive System, Intermediate Fever, Red
Onien Oil Compres
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