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NURSING CARE FOR An. G WITH HYPERTHERMIA
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ABSTRACK

Typhoid fever is an acute infectious disease that remains a public health problem in
developing countries, including Indonesia, with an increasing incidence rate. This
condition is closely related to poor environmental sanitation and personal hygiene.
One of the common nursing problems in patients with typhoid fever is hyperthermia,
characterized by an increase in body temperature above normal limits due to the
infection process. This case study aims to describe nursing care for a pediatric
patient with hyperthermia due to typhoid fever in the Cilinaya Ward of Mangusada
Regional Hospital in 2026. The method used is a case study approach with the
nursing process, including assessment, diagnosis, intervention, implementation,
and evaluation. The subject of this case is An. G, a 4-year-old female child
diagnosed with typhoid fever. The assessment results showed that the patient
experienced hyperthermia with a body temperature of 38.4°C, appeared weak, had
warm skin, and diarrhea. The nursing diagnosis established was hyperthermia
related to the disease process. Interventions provided included hyperthermia
management and temperature measurement education, such as monitoring body
temperature, providing fluids, recommending warm compresses, and educating the
family. The implementation was carried out for 3 x24 hours. The evaluation results
showed a decrease in body temperature to 36.7°C, improvement in the patient s
condition, and the hyperthermia problem was resolved. The conclusion of this case
report indicates that hyperthermia management interventions and warm compress
education may help reduce body temperature in children with typhoid fever.
Continuous monitoring and ongoing education for the family are recommended to
support the success of patient care.

Keywords: typhoid fever, hyperthermia, nursing care, children
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. G DENGAN
HIPERTERMIA AKIBAT DEMAM TIFOID DI RUANG
CILINAYA RSD MANGUSADA
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Ni Ketut Rai Jenika

Program Studi- D III Keperawatan
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ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut yang masih menjadi masalah
kesehatan di negara berkembang, termasuk Indonesia, dengan angka kejadian yang
cenderung meningkat. Kondisi ini erat kaitannya dengan rendahnya sanitasi
lingkungan dan personal hygiene. Salah satu masalah keperawatan yang sering
muncul pada pasien demam tifoid adalah hipertermia, yang ditandai dengan
peningkatan suhu tubuh di atas batas normal akibat proses infeksi. Laporan kasus
ini bertujuan untuk menggambarkan 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
meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek
dalam laporan ini adalah An. G, anak perempuan usia 4 tahun dengan diagnosis
medis demam tifoid. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami hipertermia
dengan suhu tubuh 38,4°C, tampak lemas, kulit hangat, serta diare. Diagnosis
keperawatan yang ditegakkan adalah hipertermia berhubungan dengan proses
penyakit. Intervensi yang diberikan meliputi manajemen hipertermia dan edukasi
pengukuran suhu tubuh, seperti pemantauan suhu, pemberian cairan, anjuran
kompres hangat, serta edukasi kepada keluarga. Implementasi dilakukan selama
3x24 jam. Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan suhu tubuh menjadi
36,7°C, kondisi pasien membaik, dan masalah hipertermia dinyatakan teratasi.
Kesimpulan dari laporan ini menunjukkan bahwa intervensi manajemen
hipertermia dan edukasi kompres hangat dapat membantu menurunkan suhu tubuh
pada anak dengan demam tifoid. Disarankan dilakukan pemantauan dan edukasi
berkelanjutan kepada keluarga untuk mendukung keberhasilan perawatan.

Kata kunci: Demam tifoid, Hipertermia, Asuhan keperawatan, anak
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. G DENGAN HIPERTERMIA
AKIBAT DEMAM TIFOID DI RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA

TAHUN 2026

Oleh : Ni Ketut Rai Jenika

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut yang masih menjadi
masalah kesehatan di negara berkembang, termasuk Indonesia, dengan angka
kejadian yang cukup tinggi dan cenderung meningkat. Penyakit ini berkaitan erat
dengan rendahnya sanitasi lingkungan dan personal hygiene. Salah satu masalah
keperawatan yang sering muncul pada pasien demam tifoid adalah hipertermia,
yaitu peningkatan suhu tubuh di atas batas normal akibat proses infeksi.

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan 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, intervensi, implementasi, dan evaluasi.

Subjek dalam laporan kasus ini adalah An. G, anak perempuan usia 4 tahun
dengan diagnosis medis demam tifoid. Hasil pengkajian menunjukkan pasien
mengalami hipertermia dengan suhu tubuh 38,4°C, tampak lemas, kulit hangat,
serta diare. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah hipertermia
berhubungan dengan proses penyakit.

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen hipertermia dan
edukasi pengukuran suhu tubuh, seperti pemantauan suhu secara berkala,
pemberian cairan, anjuran kompres hangat, penggunaan pakaian yang nyaman,
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serta edukasi kepada keluarga mengenai cara penanganan demam. Implementasi
dilakukan selama 3x24 jam.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien dengan
penurunan suhu tubuh menjadi 36,7°C, kulit tidak lagi kemerahan, dan pasien
tampak lebih nyaman. Masalah keperawatan hipertermia dinyatakan teratasi.

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa penerapan asuhan
keperawatan melalui manajemen hipertermia dan edukasi kompres hangat

efektif dalam menurunkan suhu tubuh pada anak dengan demam tifoid.
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