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DESCRIPTION OF HYPERTHERMIA
MANAGEMENT IN TYPHOID FEVER PATIENTS
AT BRSUD TABANAN
IN 2021

ABSTRACT

Typhoid fever is an acute systemic disease that attacks the digestive tract,
the cause of which is the salmonella typhi bacteria. One of the transmission of
Salmonella typhi bacteria is through fingers or nails. Inadequate hand hygiene
also contributes to food-related illnesses. The aim of the study was to identify the
characteristics of respondents in typhoid fever patients, to identify
pharmacological and non-pharmacological management of typhoid fever patients.
This type of research is a quantitative study using a descriptive design with 30
respondents. The study started from March-April 2021. This study used non-
probability sampling with a purposive sampling method. The results obtained
were respondents based on the most gender, namely women at 60.0%,
respondents based on age 36-45 years by 40%, most respondents experienced
hyperthermia in the febrile category as much as 70%, pharmacological actions
given in the hospital were ranitidine and ondansentron 46.7%, the non-
pharmacological action given was to drink 50% water. For future researchers,
recomended to seek different therapeutic methods for the management of
hyperthermia so that the results obtained are better and optimal.

Keywords: Description hyperthermia, typhoid fever
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GAMBARAN PENATALAKSANAAN HIPERTERMI
PADA PASIEN DEMAM TIFOID
DI BRSUD TABANAN
TAHUN 2021

ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut yang
menyerang  saluran pencernaan,  penyebabnya  adalah  bakteri
salmonella typhi. Penularan bakteri Salmonella typhi salah satunya
melalui jari tangan atau kuku. Kebersihan tangan yang tidak memenuhi
syarat juga berkontribusi menyebabkan penyakit terkait makanan. Tujuan
penelitian mengidentifikasi karakteristik responden pada pasien demam
tifoid, mengidentifikasi penatalaksanaan farmakologis dan non
farmakologis pada pasien demam tifoid. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif menggunakan desain deskriptif dengan responden
berjumlah 30 orang waktu penelitian dimulai dari bulan Maret-April
2021. Penelitian ini menggunakan non probality sampling dengan
metode purposive sampling. Hasil yang didapatkan adalah responden
berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan sebesar 60,0%,
responden berdasarkan usia 36-45 tahun sebesar 40%, sebagian besar
responden mengalami hipertermi kategori febris sebanyak 70%, tindakan
farmakologis yang diberikan di rumah sakit adalah obat ranitidin dan
ondansentron 46,7%, tindakan non farmakologis yang diberikan adalah
perbanyak minum air putih 50%. Bagi peneliti selanjutnya,
direkomendasikan mencari metode terapeutik pada penatalaksanaan
hipertermi yang berbeda sehingga hasil yang didapatkan lebih baik dan
optimal.

Kata Kunci : Gambaran penatalaksanaan hipertermi, demam tifoid
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Penatalaksanaan Hipertermi
Pada Pasien Demam Tifoid
Di BRSUD Tabanan
Tahun 2021

Oeh : NI GUSTI AYU NYOMAN TRI SURIASIH (NIM : P07120018159)

Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut yang menyerang saluran
pencernaan, penyebabnya adalah bakteri salmonella typhi. Penularan bakteri
Salmonella typhi salah satunya melalui jari tangan atau kuku. Kebersihan tangan
yang tidak memenuhi syarat juga berkontribusi menyebabkan penyakit terkait
makanan.

Menurut WHO Diperkirakan 11-21 juta kasus demam tifoid dan sekitar
128.000-161.000 kematian setiap tahun, Demam tifoid penyakit demam akut yang
mengancam jiwa, tanpa pengobatan, kasus tipus demam 10-30%, turun imenjadi
1-4% jika sesuai terapi. Anak kecil berada pada risiko terbesar umumnya gejala
tifoid demam, mengiggil dan perut rasa sakit. Dampak hipertermi pada pasien
demam tifoid bila tidak ditangani bisa menyebabkan pusing, mual, badan terasa
lemas, sakit kepala, dehidrasi yang akan menggangu keseimbangan elektrolit dan
dapat menyebabkan kejang. Kejang berulang dapat menyebabkan kerusakan sel
otak yang dapat mengakibatkan gangguan tingkah laku anak, serta dehidrasi yang
berat dapat menyebabkan syok dan bisa berakibat fatal hingga berujung kematian.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan
hipertermi pada pasien demam tifoid. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis
penelitian kuantitatif menggunakan desain deskriptif dengan rancangan studi
kasus yaitu salah satu jenis rancangan penelitian yang berusaha menggambarkan
fenomena yang terjadi secara nyata, realistic, actual dan pada saat ini untuk
membuat deskriptif, gambaran, atau lukisan secara sistematis, factual, akurat
mengenai fakta-fakta, sifat-sifat serta hubungan antara fenomena yang diselidiki.
Teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah studi

dokumentasi.
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Hasil yang didapatkan adalah responden berdasarkan jenis kelamin
terbanyak yaitu perempuan sebesar 60,0%, responden berdasarkan usia 36-45
tahun sebesar 40%, kisaran suhu pasien febris sebanyak 70%, penatalaksanaan
farmakologis obat yang digunakan ranitidin dan ondansentron 46,7%, dan
penatalaksanaan non farmakologis seperti berikan cairan oral (perbanyak minum
air putih) 50%.

Disarankan pada perawat agar dapat melakukan penyuluhan dimasyarakat
untuk mengenali gejala demam tifoid sehingga dapat melakukan tindakan

farmakologis dan non farmakologis sesuai dengan diagnose pasien.
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