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Nursing Care For Childreen J With Hyperemia Due To Typoid Fever In The
Cilinaya Room RSD Mangusada In 2026

ABSTRACT

Typhoid fever is an infectious disease in the digestive tract caused by the bacteria
Salmonella typhi and is still a health problem in developing countries, including
Indonesia. This disease often causes nursing problems in the form of hyperthermia
due to the infection process which causes an increase in body temperature above
the normal limit. Hyperthermia that is not treated properly can cause complications
such as dehydration, seizures, and deterioration of the patient's general condition.
The purpose of this case report is to find out the application of nursing care in
pediatric patients with hyperthermia due to typhoid fever in the Cilinaya Room of
Mangusada RSD in 2026. The method used is a case study with a nursing process
approach that includes assessment, nursing diagnosis, planning, implementation,
and evaluation. The assessment was carried out on An. J, a boy aged 2 years and
11 months with the main complaint of fever since a few days before being admitted
to the hospital. The results of the assessment showed a body temperature of 38,7°C,
the skin felt warm, decreased appetite, and the results of the positive widal test
Salmonella typhi O (1/80). The nursing diagnosis that is enforced is hyperthermia
related to the disease process (infection). Nursing interventions carried out include
hyperthermia management such as monitoring body temperature, providing warm
compresses, providing a comfortable environment, recommending bed rest, meeting
fluid needs, and collaboration in providing medical therapy. Implementation is
carried out for 3x24 hours. The evaluation results showed that the patient's body
temperature decreased from 38,7°C to 36,5°C and the patient's condition improved.

Keywords: Typhoid Fever, Hyperthermia, Nursing Care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. J DENGAN
HIPERTERMIA AKIBAT DEMAM TYPOID DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi pada saluran pencernaan yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi dan masih menjadi masalah kesehatan di
negara berkembang, termasuk Indonesia. Penyakit ini sering menimbulkan masalah
keperawatan berupa hipertermia akibat proses infeksi yang menyebabkan
peningkatan suhu tubuh di atas batas normal. Hipertermia yang tidak ditangani
dengan baik dapat menyebabkan komplikasi seperti dehidrasi, kejang, dan
penurunan kondisi umum pasien. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui
penerapan asuhan keperawatan pada pasien anak dengan hipertermia akibat demam
tifoid di Ruang Cilinaya RSD Mangusada tahun 2026. Metode yang digunakan
adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.
Pengkajian dilakukan pada An. J, anak laki-laki usia 2 tahun 11 bulan dengan
keluhan utama demam sejak beberapa hari sebelum masuk rumah sakit. Hasil
pengkajian menunjukkan suhu tubuh 38,7°C, kulit teraba hangat, nafsu makan
menurun, serta hasil pemeriksaan tes widal positif Salmonella typhi O (1/80).
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu hipertermia berhubungan dengan
proses penyakit (infeksi). Intervensi keperawatan yang dilakukan meliputi
manajemen hipertermia seperti memonitor suhu tubuh, memberikan kompres
hangat, menyediakan lingkungan yang nyaman, menganjurkan tirah baring,
memenuhi kebutuhan cairan, serta kolaborasi pemberian terapi medis.
Implementasi dilakukan selama 3x24 jam. Hasil evaluasi menunjukkan suhu tubuh
pasien menurun dari 38,7°C menjadi 36,5°C dan kondisi pasien membaik.

Kata kunci: Demam Tifoid, Hipertermia, Asuhan Keperawatan
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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan Pada An. J Dengan Hipertermia Akibat Demam

Typoid Di Ruang Cilinaya RSD Mangusada

Oleh : Putu Sindy Pradnyani

Demam tifoid merupakan salah satu penyakit infeksi yang menyerang
saluran pencernaan, khususnya usus halus, yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella typhi. Penyakit ini biasanya ditularkan melalui makanan dan minuman
yang telah terkontaminasi oleh bakteri tersebut. Demam tifoid banyak ditemukan
di negara berkembang yang memiliki masalah sanitasi lingkungan dan kebersihan
pribadi yang kurang baik. Penyakit ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat karena angka kejadian yang cukup tinggi serta dapat menimbulkan
komplikasi apabila tidak ditangani secara tepat.

Menurut data World Health Organization (WHO), diperkirakan terdapat
sekitar 9 juta kasus demam tifoid setiap tahunnya di seluruh dunia dengan angka
kematian sekitar 110.000 jiwa per tahun. Demam tifoid banyak terjadi di wilayah
Asia Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika. Di Indonesia sendiri, demam tifoid masih
menjadi salah satu penyakit yang cukup sering ditemukan, dengan prevalensi
sekitar 1,6% dari populasi dan termasuk dalam 15 penyebab kematian utama di
semua kelompok usia.

Di Provinsi Bali, khususnya di Rumah Sakit Daerah (RSD) Mangusada
Kabupaten Badung, kasus demam tifoid menunjukkan peningkatan dalam beberapa
tahun terakhir. Berdasarkan data yang diperoleh dari rumah sakit tersebut, pada
tahun 2021 terdapat 3 kasus demam tifoid, meningkat menjadi 4 kasus pada tahun
2022, kemudian meningkat menjadi 14 kasus pada tahun 2023. Pada tahun 2024
tercatat sebanyak 20 kasus dan pada tahun 2025 meningkat menjadi 28 kasus.
Peningkatan jumlah kasus tersebut menunjukkan bahwa demam tifoid masih
menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian khusus dari tenaga
kesehatan, terutama dalam pemberian asuhan keperawatan yang tepat kepada

pasien.
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Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien demam
tifoid adalah hipertermia. Hipertermia merupakan kondisi meningkatnya suhu
tubuh di atas batas normal yang disebabkan oleh gangguan pada mekanisme
pengaturan suhu tubuh di hipotalamus akibat proses infeksi. Pada pasien demam
tifoid, hipertermia terjadi karena adanya respons tubuh terhadap infeksi bakteri
Salmonella typhi. Apabila kondisi hipertermia tidak ditangani dengan baik, maka
dapat menimbulkan berbagai komplikasi seperti dehidrasi, kejang, bahkan
penurunan kondisi umum pasien.

Asuhan keperawatan merupakan suatu proses yang sistematis yang
dilakukan oleh perawat untuk membantu pasien dalam mengatasi masalah
kesehatannya. Proses keperawatan terdiri dari lima tahap yaitu pengkajian,
diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Melalui
penerapan proses keperawatan yang tepat, diharapkan masalah kesehatan pasien
dapat diatasi secara optimal dan kondisi pasien dapat membaik.

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan
keperawatan pada pasien anak dengan hipertermia akibat demam tifoid di Ruang
Cilinaya RSD Mangusada tahun 2026. Metode yang digunakan dalam laporan ini
adalah metode studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi
tahap pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Pengkajian dilakukan pada tanggal 16 Februari 2026 pukul 09.00 WITA di
Ruang Cilinaya RSD Mangusada. Pengkajian dilakukan melalui wawancara
dengan keluarga pasien, observasi langsung terhadap pasien, serta pengumpulan
data dari rekam medis. Pasien dalam laporan kasus ini adalah seorang anak laki-
laki berinisial An. J yang berusia 2 tahun 11 bulan dengan diagnosis medis demam
tifoid.

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh data bahwa pasien mengalami
demam tinggi sejak beberapa hari sebelum masuk rumah sakit. Ibu pasien
mengatakan bahwa anaknya mengalami demam terutama pada pagi hari dengan
suhu tubuh mencapai 38,7°C. Selain itu pasien juga mengalami penurunan nafsu
makan, badan terasa hangat, serta lidah tampak sedikit kotor dan berwarna putih.
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan suhu tubuh 38,7°C, frekuensi

nadi 102 kali per menit, frekuensi napas 24 kali per menit, serta saturasi oksigen



98%. Hasil pemeriksaan laboratorium berupa tes widal menunjukkan hasil positif
Salmonella typhi O dengan titer 1/80.

Berdasarkan data hasil pengkajian tersebut, maka ditegakkan diagnosis
keperawatan yaitu hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (infeksi).
Diagnosis keperawatan tersebut ditetapkan berdasarkan analisis data yang
menunjukkan adanya peningkatan suhu tubuh di atas batas normal, kulit teraba
hangat, serta adanya infeksi yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi.

Setelah diagnosis keperawatan ditegakkan, tahap selanjutnya adalah
perencanaan keperawatan. Tujuan dari perencanaan keperawatan ini adalah untuk
menurunkan suhu tubuh pasien serta memperbaiki kondisi umum pasien.
Perencanaan tindakan keperawatan mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI) dengan intervensi utama yaitu manajemen hipertermia.

Intervensi keperawatan yang direncanakan meliputi mengidentifikasi
penyebab hipertermia, memonitor suhu tubuh secara berkala, menyediakan
lingkungan yang sejuk dan nyaman bagi pasien, melonggarkan pakaian pasien,
menganjurkan pemenuhan kebutuhan cairan oral, menganjurkan tirah baring, serta
melakukan pendinginan eksternal berupa kompres hangat. Selain itu dilakukan pula
kolaborasi dengan tenaga medis dalam pemberian terapi farmakologis seperti
pemberian obat penurun panas dan antibiotik.

Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari atau selama 3 x 24
jam, yaitu mulai tanggal 16 Februari sampai dengan 18 Februari 2026 di Ruang
Cilinaya RSD Mangusada. Selama pelaksanaan tindakan keperawatan, pasien
mendapatkan berbagai intervensi yang telah direncanakan sebelumnya. Tindakan
yang dilakukan antara lain memonitor suhu tubuh pasien, memberikan kompres
hangat, menjaga lingkungan pasien agar tetap nyaman, memberikan cairan oral,
serta memberikan edukasi kepada keluarga pasien mengenai cara mengukur suhu
tubuh menggunakan termometer.

Selain tindakan nonfarmakologis, pasien juga mendapatkan terapi
farmakologis berupa pemberian obat paracetamol serta antibiotik ceftriaxone yang
diberikan secara intravena sesuai dengan instruksi dokter. Pemberian kompres
hangat dilakukan secara rutin sebagai salah satu upaya untuk membantu

menurunkan suhu tubuh pasien.



Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama tiga hari, diperoleh hasil
bahwa suhu tubuh pasien mengalami penurunan secara bertahap dari 38,7°C
menjadi 36,5°C. Selain itu kondisi umum pasien juga menunjukkan perbaikan,
dimana pasien tampak lebih aktif, kulit kemerahan berkurang, serta pasien tidak
lagi tampak lemas.

Evaluasi keperawatan menunjukkan bahwa masalah hipertermia pada pasien
telah teratasi. Berdasarkan data subjektif, ibu pasien mengatakan bahwa anaknya
sudah tidak demam lagi dan kondisi tubuhnya sudah membaik. Sedangkan
berdasarkan data objektif diperoleh bahwa suhu tubuh pasien telah kembali dalam
batas normal serta kondisi kulit pasien juga mengalami perbaikan.

Berdasarkan hasil laporan kasus ini dapat disimpulkan bahwa penerapan
asuhan keperawatan dengan intervensi manajemen hipertermia dapat membantu
menurunkan suhu tubuh pada pasien anak dengan demam tifoid. Tindakan
keperawatan seperti pemantauan suhu tubuh secara berkala, pemberian kompres
hangat, pemenuhan kebutuhan cairan, serta edukasi kepada keluarga terbukti efektif
dalam mengatasi masalah hipertermia pada pasien.

Laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi tenaga
kesehatan khususnya perawat dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien anak dengan demam tifoid.
Selain itu laporan ini juga diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa
keperawatan dalam memahami penerapan proses keperawatan pada kasus

hipertermia akibat demam tifoid.
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DAFTAR SINGKATAN

An : Anak

b.d : Berhubungan dengan

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

BLUD : Badan Layanan Umum Daerah

C : Celcius

d.d : Dibuktikan dengan

DO : Data Objektif

DS : Data Subjektif

IGD : Instalasi Gawat Darurat

Kemenkes : Kementerian Kesehatan

ml : mili liter

mmHg : Milimeter Of Mercury

N : Nadi

Ny : Nyonya

RM : Rekam Medis

RR : Respiratory Rate

RSD : Rumah Sakit Daerah

Riskesdas : Riset kesehatan daerah

S : Suhu

SDKI : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
SLKI : Standar Luaran Keperawatan Indonesia
SOAP : Subjektif, Objektif, Assasment, Planing
SOP : Standar Operasional Prosedur

SpO2 : Peripheral Capillary Oxygen Saturation
TD : Tekanan Darah

TTV : Tanda — Tanda Vital

WHO : World Health Organization
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