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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
       Demam thypoid merupakan penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai saluran pencernaan dengan gejala demam yang lebih dari satu minggu, gangguan pada pencernaan dan gangguan kesadaran. Penyakit ini mempunyai ciri-ciri diantarnya basil gram negatif yang bergerak dengan bulu getar dan tidak berspora, mempunyai sekurang-kurangnya 3 macam antigen, yaitu antigen O (somatik yang berdiri zat kompleks lipopoli sakarida), antigen H (flagella), dan antigen Vi. Dalam serum pasien terdapat zat anti (aglutinin) terhadap ketiga macam antigen tersebut (Nursalam, Susilaningrum, dan Utami, 2005, h: 152). Demam thypoid dijumpai secara luas di berbagai negara berkembang terutama terletak di daerah tropis dan subtropis dengan angka kejadian masih sangat tinggi yaitu 500 per 100.000 (Widagdo, 2011, h: 218). Data dari WHO (World Health Organization) tahun 2003 memperkirakan terdapat sekitar 17 juta kasus demam thypoid diseluruh dunia, sedangkan insidensi 600.000 kasus mengakibatkan kematian tiap tahun (Pramitasari, 2013). 
Di Amerika Serikat, pada tahun 1950 tercatat sebanyak 2.484 kasus demam thypoid. Insidensi di Amerika Serikat menurun sejak 1990 menjadi 300-500 kasus per tahun. Penurunan ini sering dihubungkan dengan meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap perilaku hidup bersih dan terutama dengan meluasnya pemakaian jamban yang sehat. Kasus yang terjadi di Amerika sebagian besar adalah kasus impor dari Negara endemik demam thypoid. Prevalensi thypoid di Amerika latin sekitar 150/100.000 penduduk setiap tahunnya, sedangkan prevalensi di Asia jauh lebih banyak sekitar 900/10.000 penduduk per tahun. Meski pun demam thypoid menyerang semua usia, namun golongan terbesar tetap pada usia kurang dari 20 tahun (Widoyono, 2011).
Indonesia merupakan Negara endemik demam thypoid. Diperkirakan terdapat 800 penderita per 100.000 penduduk setiap tahun yang ditemukan di sepanjang tahun. Penyakit ini tersebar di seluruh wilayah dengan insidensi yang tidak berbeda jauh antar daerah. Serangan penyakit lebih bersifat sporadis dan bukan epidemik. Dalam suatu daerah terjadi kasus yang berpencar-pencar dan tidak mengelompok. Sangat jarang ditemukan beberapa kasus pada satu keluarga pada saat yang bersamaan (Widoyono, 2011).
Menurut Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2007, prevalensi thypoid nasional sebesar 1,6 %, yang artinya ada 1600  kasus thypoid per 100.000 penduduk Indonesia. Data tentang prevalensi penyakit demam thypoid di provinsi Jawa Tengah  menunjukkan prevalensinya sebesar 1,6 % dan tersebar diseluruh kabupaten/kota dengan rentang 0,2-3,5 %. Prevalensi demam thypoid tertinggi  dilaporkan  berasal  dari  kabupaten Wonosobo, Pemalang dan Cilacap yaitu lebih dari 3 % (Rikesda Provinsi Jawa Tengah, 2007). Kemudian data prevalensi penyakit demam thypoid dengan hasil laboratorium widal positif di Kabupaten Pekalongan tahun 2015 ditemukan sebesar 981 kasus. Prevalensi demam thypoid tertinggi terdapat di daerah Puskesmas Kesesi I yaitu 525 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan, 2015).
     Komplikasi yang dapat muncul akibat demam tifoid yang tidak segera ditangani adalah dapat terjadi perdarahan dan perforasi usus. Kejadian komplikasi ini sebanyak 0,5-3% yang terjadi setelah minggu pertama sakit. Komplikasi tersebut dapat ditandai apabila suhu badan dan tekanan darah mendadak turun dan kecepatan nadi meningkat. Perforasi dapat ditunjukkan lokasinya dengan jelas, yaitu di daerah distal ileum disertai dengan nyeri perut, tumpah-tumpah dan adanya gejala peritonitis. Selanjutnya gejala sepsis sering kali timbul. Sekitar 10% pneumonia dan bronkhitis ditemukan pada anak-anak dan komplikasi yang lebih berat dengan akibat fatal adalah apabila mengenai jantung (myocarditis) dengan cardiogenic shock. Prognosa tergantung dari pengobatan yang tepat dan cepat (Ranuh, 2013, h. 184).
	Peran perawat yang lebih optimal sangat diharapkan dalam menangani pasien dengan masalah demam tifoid. Diantaranya peran perawat dari aspek preventif adalah pencegahan terjadinya demam tifoid atapun penularan penyakit demam tifoid dengan cara memelihara kebersihan perorangan, pemberia vaksin atau imunisasi untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut. Peran perawat dari aspek kuratif adalah dengan cara memberikan perawatan secara maksimal kepada pasien, menganjurkan kepada pasien atau keluarga yang menemani untuk menjaga kebersihan, pemberian nutrisi yang sesuai dan adekuat, menganjurkan istirahat total atau tirah baring bila terjadi peningkatan suhu tubuh, serta menempatkan pasien di ruangan khusus, atau isolasi. Peran perawat ditinjau dari aspek promotif yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan atau penjelasan tentang penyakit terhadap pasien atau keluarga tentang penyebab, gejala, perawatan, pengobatan serta pencegahannya. Dari aspek rehabilitatif peran perawat yaitu dengan pemulihan keadaan pasien yang mengalami penyakit demam tifoid, seperti menjaga kebersihan makanan dan minuman serta pengawasan makanan, jajanan yang bersih dari orang tua yang ketat kepada anaknya.
     Berdasarkan data yang diperoleh dari RSI Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan dari bulan Januari sampai dengan Desember 2014 didapatkan kasus demam tifoid sebanyak 234 anak, dan bulan Januari sampai dengan Desember 2015 didapatkan kasus demam tifoid sebanyak 331anak yang dirawatselama 1 tahun. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kasus demam tifoid masih cukup tinggi. Salah satu yang dilakukan untuk menurunkan angka kejadian demam tifoid pada anak adalah peran promotif perawat dengan memberikan pendidikan kesehatan atau penjelasan tentang penyakit terhadap klien atau keluarga tentang penyebab, gejala, perawatan, pengobatan serta pencegahannya sangatlah penting. Berdasarkan keterangan data di atas, maka penulis tertarik untuk menggali permasalahan tentang penyakit demam tifoid dan membuat karya tulis ilmiah tentang “Asuhan Keperawatan Demam Tifoid pada Anak”

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
     Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah dengan judul asuhan keperawat pasien dengan demam thypoid adalah agar penulis dapat memahami dan menjelaskan tentang penyakit demam thypoid dengan menggunakan proses keperawatan. 
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam pembuatan karya tulus ilmiah ini diharapkan penulis mampu:
a. Melakukan pengkajian anak pada kasus demam tifoid.
b. Merumuskan diagnose keperawatan anak pada kasus demam tifoid.
c. Menyusun rencana asuhan keperawatan anak pada kasus demam tifoid.
d. Melaksanakan tindakan keperawatan anak pada kasus demam tifoid.
e. Melakukan evaluasi keperawatan anak pada kasus demam tifoid.

C. Manfaat
1. Bagi Penulis
a. Untuk meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan anak pada kasus demam tifoid.
b. Untuk meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan keperawatan anak kasus demam tifoid.



2. Bagi Institusi Pendidikan
a. Untuk bahan informasi dan acuan bagi institusi dalam menilai kegiatan pembelajaran, dan peningkatan mutu institusi pendidikan tentang pengetahuan anak demam tifoid pada anak.
b. Untuk bahan bacaan dalam usaha menambah pengetahuan bagi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan khususnya program studi Diploma III Keperawatan yang berhubungan dengan kasus demam tifoid pada anak.
3. Bagi Lahan Praktik
Diharapkan bagi lahan praktek agar bisa lebih baik lagi untuk meningkatkan  pelayanan kesehatan, agar pasien dengan demam tifoid dapat diberikan pelayanan kesehatan yang baik.
4. Bagi Profesi Perawat
Untuk meningkatkan sumber informasi dalam rangka peningkatan mutu pelayanan keperawatan optimal, khususnya pada kasus demam tifoid pada anak.
5. Bagi Masyarakat
Untuk meningkatkan pengetahuan dan sumber informasi bagi masyarakat awam mengenai penanganan yang tepatdan optimal dalam upaya penanggulangan angka kejadian demam tifoid pada anak.










BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Definisi
MenurutSuriadi & Yuliani (2006, h. 254) Tifus abdominalis (demam tifoid, enteric fever) ialah penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai saluran pencernaan dengan demam lebih dari satu minggu, gangguan pada pencernaan,dan gangguan kesadaran. Menurut A. Aziz Alimul Hidayat (2006, hal: 126) Penyakit infeksi yang terjadi pada usus halus yang disebabkan oleh Salmonella thypii. Penyakit tifus ini terjadi apabila kuman Salmonella thypii masuk ke dalam tubuh khususnya usus dan kuman tersebut akan menembus usus dan masuk ke peredaran darah melalui aliran limfe. Selanjutnya kuman menyebar ke seluruh tubuh dalam sistem retikuloendotelial yaitu hati dan limfa, kemudian kuman berkembang biak dan masuk ke peredaran darah kembali. Kelainan yang terjadi pada tifus abdominalis kumannya menyerang pada daerah usus ileum bagian distal, di mana pada minggu pertama dapat terjadi hiperflasi  plak peyer; kemudian pada minggu kedua dapat terjadi nekrosis; pada minggu ketiga dapat terjadi ulserasi; dan selanjutnya pada minggu keempat terjadi penyembuhan ulkus yang dapat meninggalkan sikatrik yang memudahkan terjadi pendarahan hingga perforasi.
Beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa penyakit demam tifoid atau tifus abdominalis adalah suatu penyakit infeksi akut yang menyerang manusia khususnya pada saluran pencernaan yaitu pada usus halus yang disebabkan oleh kuman salmonella typhi yang masuk melalui makanan atau minuman yang tercemar dan ditandai dengan demam berkepanjangan lebih dari satu minggu, gangguan pada saluran pencernaan, dan lebih diperburuk dengan gangguan penurunan kesadaran.

B. Etiologi
Menurut Widagdo (2011, h. 197) Etiologi dari demam tifoid adalah Salmonella typhi, termasuk genus Salmonella yang tergolong dalam famili Enterobacteriaceae. Salmonella bersifat bergerak, berbentuk spora, tidak berkapsul, gram (-). Tahan terhadap berbagai bahan kimia, tahan beberapa hari / minggu pada suhu kamar, bahan limbah, bahan makanan kering, bahan farmasi, dan tinja. Salmonella mati pada suhu 54,4º C dalam 1 jam atau 60º C dalam 15 menit. Salmonella mempunyai antigen O (somatik) adalah komponen dinding sel dari lipopolisakarida yang stabil pada panas dan antigen H (flagelum) adalah protein yang labil terhadap panas. Pada S. typhi, juga pada S. Dublin dan S. hirschfeldii terdapat antigen Vi yaitu polisakarida kapsul.

C. Patofisiologi
Masuknya kuman Salmonella paratyphi (S. Typhi) dan Salmonella paratyphi (S. Paratyphi) ke dalam tubuh manusia terjadi melalui makanan yang terkontaminasi kuman. Sebagian kuman dimusnahkan dalam lambung, sebagian lolos masuk ke dalam usus dan selanjutnya berkembang biak. Bila respons imunitas humoral mukosa (IgA) usus kurang baik maka kuman akan menembus sel-sel epitel (terutama sel-M) dan selanjutnya ke lamina propia. Di lamina propia kuman berkembang biak dan difagosit oleh sel-sel fagosit terutama oleh makrofag. Kuman dapat hidup dan berkembang biak di dalam makrofag dan selanjutnya dibawa ke plak peyeri ileum distal dan kemudian ke kelenjar getah bening mesenterika. Selanjutnya melalui duktus torasikus kuman yang terdapat di dalam makrofag ini masuk ke dalam sirkulasi darah (mengakibatkan bakteremia pertama yang asimtomatik) dan menyebar ke seluruh organ retikuloendotelial tubuh terutama hati dan limpa. Di organ-organ ini kuman meninggalkan sel-sel fagosit dan kemudian berkembang biak di luar sel atau ruang sinusoid dan selanjutnya masuk ke dalam sirkulasi darah lagi mengakibatkan bakteremia yang kedua kalinya dengan disertai tanda-tanda dan gejala penyakit infeksi sistemik (Widodo, 2010, h. 2797).
Di dalam hati, kuman masuk ke dalam kandung empedu, berkembang biak, dan bersama cairan empedu diekskresikan secara intermiten ke dalam lumen usus. Sebagian kuman dikeluarkan melalui feses dan sebagian masuk lagi kedalam sirkulasi setelah menembus usus. Proses yang sama terulang kembali, berhubung makrofag telah teraktivasi dan hiperaktif maka saat fagositosis kuman Salmonella terjadi pelepasan beberapa mediator inflamasi yang selanjutnya akan menimbulkan gejala reaksi inflamasi sistemik seperti demam, malaise, mialgia, sakit kepala, sakit perut, instabilitas vaskular, gangguan mental, dan koagulasi (Widodo, 2010, h. 2797).
Di dalam plak Peyeri makrofag hiperaktif menimbulkan reaksi hiperplasia jaringan (S. Typhi intra makrofag menginduksi reaksi hipersensitivitas tipe lambat, hiperplasia jaringan dan nekrosis organ). Perdarahan saluran cerna dapat terjadi akibat erosi pembuluh darah sekitar plague Peyeri yang sedang mengalami nekrosis dan hiperplasia akibat akumulasi sel-sel mononuklear di dinding usus. Proses patologis jaringan limfoid ini dapat berkembang hingga ke lapisan otot, serosa usus, dan dapat mengakibatkan perforasi. Endotoksin dapat menempel di reseptor sel endotel kapiler dengan akibat timbulnya komplikasi seperti gangguan neuropsikiatrik, kardiovaskular, pernapasan, dan gangguan organ lainnya (Widodo, 2010, h. 2797).

D. Manifestasi Klinik
Menurut Ngastiyah (2005, h. 237) Gambaran klinik demam tifoid pada anak biasanya lebih ringan daripada orang dewasa. Penyakit ini masa tunasnya 10-20 hari, tersingkat 4 hari jika infeksi terjadi melalui makanan. Sedangkan jika melalui minuman yang terlama 30 hari. Selama masa inkubasi mungkin ditemukan gejala prodromal yaitu perasaan tidak enak badan, lesu, nyeri kepala, pusing dan tidak bersemangat, nafsu makan berkurang. Gambaran klinik yang biasa ditemukan menurut Ngastiyah (2005, h. 237)  adalah:


1. Demam
Pada kasus yang khas demam berlangsung 3 minggu, bersifat febris remiten dan suhu tidak tinggi sekali. Selama seminggu pertama, suhu tubuh berangsur-angsur naik setiap hari, biasanya menurun pada pagi hari dan meningkat lagi pada sore hari dan malam hari. Dalam minggu kedua, pasien terus berada dalam keadaan demam. Pada minggu ketiga, suhu berangsur-angsur turun dan normal kembali pada akhir minggu ketiga
2. Gangguan pada saluran pencernaan
Pada mulut terdapat nafas berbau tidak sedap, bibir kering, dan pecah-pecah (ragaden), lidah tertutup selaput putih kotor (coated tongue), ujung dan tepinya kemerahan, jarang disertai tremor. Pada abdomen dapat ditemukan keadaan perut kembung (meteorismus), hati dan limpa membesar disertai nyeri pada perabaan. Biasanya sering terjadi konstipasi tetapi juga dapat terjadi diare atau normal
3. Gangguan kesadaran
Umumnya kesadaran pasien menurun walaupun tidak dalam yaitu apatis sampai samnolen, jarang terjadi sopor, koma atau gelisah kecuali penyakitnya berat dan terlambat mendapatkan pengobatan. Di samping gejala tersebut mungkin terdapat gejala lainnya. Pada punggung dan anggota gerak dapat ditemukan roseola yaitu bintik-bintik kemerahan karena emboli basil dalam kapiler kulit yang dapat ditemukan pada minggu pertama yaitu demam. Kadang-kadang ditemukan pula bradikardi dan epitaksis pada anak dewasa
4. Relaps
Relaps (kambuh) ialah berulangnya gejala penyakit tifus abdominalis, akan tetapi berlangsung ringan dan lebih singkat. Terjadi pada minggu kedua setelah suhu badan normal kembali, terjadinya sukar diterangkan. Menurut teori relaps terjadi karena terdapatnya basil dalam organ-organ yang tidak dapat dimusnahkan baik oleh obat maupun oleh zat anti. Mungkin terjadi pada waktu penyembuhan tukak, terjadi invasi basil bersamaan dengan pembentukan jaringan fibrosis.
E. Pemeriksaan Penunjang
Menurut Suriadi & Yuliani (2006, h. 256) pemeriksaan penunjang demam tifoid adalah: 
1. Pemeriksaan darah tepi 
Leukopenia, limfositosis, anemia, trombositopenia
2. Pemeriksaan sumsum tulang
Menunjukkan gambaran hiperaktif sumsum tulang
3. Biakan empedu
Terdapat basil salmonella typhosa pada urin dan tinja. Jika pada pemeriksaan selama dua kali berturut-turut tidak didapatkan basil salmonella typhosa pada urin dan tinja, maka pasien dinyatakan betul-betul sembuh
4. Pemeriksaan widal
Didapatkan titer terhadap antigen 0 adalah 1/200 atau lebih, sedangkan titer terhadap antigen H walaupun tinggi akan tetapi tidak bermakna untuk menegakkan diagnosis karema titer H dapat tetap tinggi setelah dilakukan imunisasi atau bila penderita telah lama sembuh.

F. Komplikasi
Menurut Widagdo (2011, h. 220-221) Komplikasi dari demam tifoid dapat digolongkan dalam intra dan ekstra intestinal. Komplikasi intestinal diantaranya ialah :
1. Perdarahan 
Dapat terjadi pada 1-10 % kasus, terjadi setelah minggu pertama dengan ditandai antara lain oleh suhu yang turun disertai dengan peningkatan denyut nadi.
2. Perforasi usus
Terjadi pada 0,5-3 % kasus, setelah minggu pertama didahului oleh perdarahan berukuran sampai beberapa cm di bagian distal ileum ditandai dengan nyeri abdomen yang kuat, muntah, dan gejala peritonitis.
Komplikasi ekstraintestinal diantaranya ialah :
a. Sepsis
Ditemukan adanya kuman usus yang bersifat aerobik 
b. Hepatitis dan kholesistitis
Ditandai dengan gangguan uji fungsi hati, pada pemeriksaan amilase serum menunjukkan peningkatan sebagai petunjuk adanya komplikasi pankreatitis
c. Pneumonia atau bronkhitis
Sering ditemukan yaitu kira-kira sebanyak 10 %, umumnya disebabkan karena adanya superinfeksi selain oleh salmonella
d. Miokarditis toksik
Ditandai oleh adanya aritmia, blok sinoatrial, dan perubahan segmen ST dan gelombang T, pada miokard dijumpai infiltrasi lemak dan nekrosis
e. Trombosis dan flebitis
Jarang terjadi, komplikasi neurologis jarang menimbulkan gejala residual yaitu termasuk tekanan intrakranial meningkat, trombosis serebrum, ataksia serebelum akut, tuna wicara, tuna rungu, mielitis tranversal, dan psikosis
f. Komplikasi lain
Pernah dilaporkan ialah nekrosis sumsum tulang, nefritis, sindrom nefrotik, meningitis, parotitis, orkitis, limfadenitis, osteomilitis, dan artritis.

G. Penatalaksanaan
Menurut Ngastiyah (2005, h. 239) dan Ranuh (2013, hal: 184-185) pasien yang dirawat dengan diagnosis observasi tifus abdominalis harus dianggap dan diperlakukan langsung sebagai pasien tifus abdominalis dan diberikan pengobatan sebagai berikut :
1. Isolasi pasien, desinfeksi pakaian dan ekskreta 
2. Perawatan yang baik untuk menghindari komplikasi, mengingat sakit yang lama, lemah, anoreksia, dan lain-lain
3. Istirahat selama demam sampai dengan 2 minggu setelah suhu normal kembali (istirahat total), kemudian boleh duduk, jika tidak panas lagi boleh berdiri kemudian berjalan di ruangan
4. Diet
Makanan harus mengandung cukup cairan, kalori dan tinggi protein. Bahan makanan tidak boleh mengandung banyak serat, tidak merangsang dan tidak menimbulkan gas. Susu 2 gelas sehari. Apabila kesadaran pasien menurun diberikan makanan cair, melalui sonde lambung. Jika kesadaran dan nafsu makan anak baik dapat juga diberikan makanan lunak.
5. Pemberian antibiotik
Dengan tujuan menghentikan dan mencegah penyebaran bakteri. Obat antibiotik yang sering digunakan adalah :
a. Chloramphenicol dengan dosis 50 mg/kg/24 jam per oral atau dengan dosis 75 mg/kg/24 jam melalui IV dibagi dalam 4 dosis. Chloramphenicol dapat menyembuhkan lebih cepat tetapi relapse terjadi lebih cepat pula dan obat tersebut dapat memberikan efek samping yang serius
b. Ampicillin dengan dosis 200 mg/kg/24 jam melalui IV dibagi dalam 6 dosis. Kemampuan obat ini menurunkan demam lebih rendah dibandingkan dengan chloramphenicol
c. Amoxicillin dengan dosis 100 mg/kg/24 jam per os dalam 3 dosis
d. Trimethroprim-sulfamethoxazole masing-masing dengan dosis 50 mg SMX/kg/24 jam per os dalam 2 dosis, merupakan pengobatan klinik yang efisien
e. Kotrimoksazol dengan dosis 2x2 tablet (satu tablet mengandung 400 mg sulfamethoxazole dan 800 mg trimethroprim. Efektivitas obat ini hampir sama dengan chloramphenicol.


H. Asuhan Keperawatan
1. Fokus pengkajian
Menurut Nursalam (2008, h. 154-155) adalah sebagai berikut:
a. Identitas klien
b. Keluhan utama
Perasaan tidak enak badan, lesu, nyeri kepala, pusing, dan kurang bersemangat serta nafsu makan berkurang (terutama selama masa inkubasi).
c. Suhu tubuh
Pada kasus yang khas, demam berlangsung selama 3 minggu, bersifat febris remiten, dan suhunya tidak tinggi sekali. Selama minggu pertama, suhu tubuh berangsur-angsur naik tiap harinya, biasanya menurun pada pagi hari dan meningkat lagi pada sore dan malam hari. Pada minggu kedua, pasien terus berada dalam keadaan demam. Pada minggu ketiga, suhu berangsur-angsur turun dan normal kembali pada akhir minggu ketiga.
d. Kesadaran
Umumnya kesadaran pasien menurun walaupun berapa dalam, yaitu apatis sampai samnolen. Jarang terjadi sopor, koma, atau gelisah (kecuali bila penyakitnya berat dan terlambat mendapatkan pengobatan). Disamping gejala-gejala tersebut mungkin terdapat gejala lainnya. Pada punggung dan anggota gerak terdapat reseola, yaitu bintik-bintik kemerahan karena emboli basil dalam kapiler kulit yang ditemukan dalam minggu pertama demam. Kadang-kadang ditemukan pula bradikardi dan epitaksis pada anak besar.
e. Pemeriksaan fisik
1) Mulut
Terdapat nafas yang berbau tidak sedap serta bibir kering dan pecah-pecah (ragaden), lidah tertutup selaput putih, sementara ujung dan tepinya bewarna kemerahan, dan jarang disertai tremor

2) Abdomen
Dapat ditemukan keadaan perut kembung (meteorismus), bisa terjadi konstipasi atau mungkin diare atau normal
3) Hati dan Limfe
Membesar disertai nyeri pada perabaan
f. Pemeriksaan Laboratorium
1) Pada pameriksaan darah tepi terdapat gambaran leukopenia, limfositosis, relatif pada permukaan sakit
2) Darah untuk kultur (biakan, empedu) dan widal
3) Biakan empedu hasil salmonella typhi dapat ditemukan dalam darah pasien pada minggu pertama sakit, selanjutnya lebih sering ditemukan dalam feces dan urine
4) Pemeriksaan widal
Untuk membuat diagnosis, pemeriksaan yang diperlukan ialah titer zat anti terhadap antigen 0, titer yang bernilai 1/200 atau lebih menunjukkan kenaikan yang progresif.


2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa yang biasanya muncul pada demam tifoid menurut Nursalam (2008, h. 154-155) adalah sebagai berikut:
a. Hipertermia berhubungan denganproses infeksi salmonella typhi
Tujuan : suhu tubuh kembali normal
Hasil yang diharapkan : Pasien mempertahankan suhu tubuh normal yaitu 36ºC-37ºC dan bebas dari demam.
Intervensi :
1) Pantau suhu tubuh pasien tiap 3 jam sekali
Rasional: suhu tubuh 38ºC-40ºC menunjukkan proses penyakit infeksi akut
2) Beri kompres hangat
Rasional: kompres dengan air hangat akan menurunkan demam
3) Anjurkan kepada ibu klien agar klien memakai pakaian tipis dan menyerap keringat
Rasional:memberi rasa nyaman, pakaian tipis membantu mengurangi penguapan tubuh
4) Beri banyak minum
Rasional:membantu memelihara kebutuhan cairan dan menurunkan resiko dehidrasi
5) Kolaborasi dalam pemberian obat antipiretik dan antibiotik
Rasional: antipiretik untuk mengurangi demam, antibiotik untuk membunuh kuman infeksi.
b. Kekurangan volume cairan berhubungan dengan intake cairan tidak adekuat
Tujuan: volume cairan terpenuhi
Hasil yang diharapkan: status cairan tubuh adekuat, ditandai dengan membran mukosa lembab, turgor kulit elastis, tanda-tanda vital normal
Intervensi :
1) Monitor tanda-tanda vital
Rasional : mengetahui suhu, nadi, dan pernafasan
2) Kaji pemasukan dan pengeluaran cairan
Rasonal : mengontrol keseimbangan cairan
3) Kaji status dehidrasi
Rasional : mengetahui derajat status dehidrasi
4) Beri banyak minum
Rasional : membantu memelihara kebutuhan cairan dan menurunkan resiko dehidrasi
c. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan malabsorbsi nutrien
Tujuan: tidak terjadi gangguan kebutuhan nutrisi
Hasil yang diharapkan : nafsu makan meningkat, makan habis satu porsi, berat badan klien meningkat
Intervensi :	
1) Kaji status nutrisi anak
Rasional : mengetahui langkah pemenuhan nutrisi
2) Anjurkan kepada orang tua untuk memberikan makanan dengan teknik porsi kecil tapi sering
Rasional : meningkatkan jumlah masukan dan mengurangi mual dan muntah
3) Timbang berat badan klien setiap 3 hari
Rasional : mengetahui peningkatan dan penurunan berat badan
4) Pertahankan kebersihan mulut anak
Rasional : menghilangkan rasa tidak enak pada mulut atau lidah dan dapat meningkatkan nafsu makan
5) Beri makanan lunak
Rasional : mencukupi kebutuhan nutrisi tanpa memberi beban yang tinggi pada usus
6) Jelaskan pada keluarga pentingnya intake nutrisi yang adekuat
Rasional : memberikan motivasi pada keluarga untuk memberikan makanan sesuai kebutuhan.
d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan
Tujuan : dapat beraktivitas secara mandiri
Hasil yang diharapkan : memperlihatkan kemajuan khusus tingkat aktivitas yang lebih tinggi dari mobilitas yang mugkin 
Intervensi :
1) Kaji toleransi terhadap aktivitas
Rasional : menunjukkan respon fisiologis pasien terhadap stres aktivitas
2) Kaji kesiapan meningkatkan aktivitas
Rasional: stabilitas fisiologis pada istirahat penting untuk memajukan tingkay aktivitas individual
3) Berikan bantuan sesuai kebutuhan dan anjuran menggunakan kursi mandi, menyikat gigi atau rambut
Rasional: teknik penggunaan energi menurunkan penggunaan energi

4) Dorong pasien untuk berpartisipasi dalam memiliki periode aktivitas
Rasional: seperti jadwal meningkatkan toleransi terhadap kemajuan aktivitas dan mencegah kelemahan. 

























BAB III
RESUME KASUS

A. Pengkajian
Nama An. D  jenis kelamin laki-laki, umur 3 tahun, agama Islam, alamat Kedungwuni, Pekalongan, dirawat di ruang Flamboyan RSI Muhammadiyah Pekajangan dengan nomor rekam medik 207831, sebagai penanggung jawab Tn. H selaku bapak klien, status menikah, agama Islam, alamat Kedung, Pekalongan. Diagnosa pada klien adalah demam tifoid.
Pada tanggal 16 Januari 2016, jam 16.05 WIB. Pasien masuk di IGD RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan dengan keluhan: ibu klien mengatakan anaknya mengalami panas 5 hari. Kurang nafsu makan , mual dan nyeri perut. Sebelum dibawa ke RSI PKU Muhammadiyah pasien sudah diperiksakan di mantra namun tidak ada perubahan dan pasien masih panas. Saat pemeriksaan fisik diperoleh data : kesadaran klien compos mentis, suhu : 39,10C, nadi: 130x/menit, Rr: 20x/menit. Bb sebelum sakit13 kg, Selama sakit12 kg. TB: 75cm. Setelah mendapat perawatan pertama di IGD kemudian pasien dirawat di ruang flamboyan. 
Pada saat pengkajian tanggal 18 Januari 2016, pukul 10.00 WIB didapatkan data: ibu klien mengatakan anaknya demam, mual, nyeri perut, kurang nafsu makan, P: karena penyakitnya, Q: seperti tertekan, R: regio perut kanan atas, S: skala nyeri 5, T: nyeri hilang timbul. Pemeriksaan fisik diperoleh data: kesadaran klien compos mentis, suhu: 39,10C, nadi: 115x/menit, Rr: 20x/menit. Bb sebelum sakit13 kg, Selama sakit12 kg. TB: 75 cm. Pada mulut didapatkan hasil mukosa kering, tidak ada stomatitis tidak ada pembesaran tonsil. Paru-paru simetris, tidak menggunakan otot tambahan, suara nafas veskular. Abdomen: suara perkusi perut timpani, terdengar peristaltik usus. Kemudian pada ekstremitas atas terpasang infus RL 12 tetes per menit ,dan pada kulit teraba hangat.
Hasil pemeriksan laboratorium pada tanggal 16 Januari 2016 :  leukosit 17.100/mm3, trombosit 226.000/mm3, hematokrit 37%, widal salmonella thyphi O 1/320, widal salmonella thyphi H 1/320, widal salmonella parathyphiA-H 1/160. Terapi pada tanggal 18 Januari 2016 : infus wida RL 12 tetes permenit, injeksi iv norages 3x150 mg, ceftriaxone 400 mg, ranitidine 25 mg, curvit syr 2x1, naprex syr 3x2/3 ml per oral.


B. Diagnosa Keperawatan
Dari hasil pengkajiang pada tanggal 18 Januari 2016, diagnosa yang di peroleh adalah:
1. Hipertermia berhubungan dengan infeksi saluran cerna
2. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis.
3. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia, ditandai dengan:

C. Intervensi dan Implementasi Keperawatan
1. Hipertermia berhubungan dengan infeksi saluran cerna. 
Intervensi: pantau tanda-tanda vital, lakukan “tepid sponge” (seka),  ajarkan keluarga dalam pengukuran suhu, kolaborasi dokter pemberian terapi antipiretik norages 3x150mg IV, naprex syr 3x2/3 ml per oral. Implementasi yang dilakukan pada tanggal 18-20 Januari 2016 berdasarkan intervensi: mengkaji tanda-tanda vital, lakukan “tepid sponge” (seka), ajarkan keluarga dalam pengukuran suhu, dan berikan terapi untuk menurunkan suhu (norages 3x150mg IV, naprex syr 3x2/3 ml per oral).
2. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis.
Intervensi: kaji jenis dan tingkat nyeri pasien dengan skala nyeri, . bantu pasien untuk mendapatkan posisi yang nyaman, ajarkan teknik managemen nyeri non farmakologis, kolaborasi pemberian obat analgetik sesuai indikasi (ceftriaxone 400 mg, ranitidin 3x1 25 mg). Implementasi yang dilakukan pada tanggal 18-20 Januari 2016 berdasarkan intervensi: memantau atau mengobservasi nyeri, kemudian membantu pasien untuk mendapatkan posisi yang nyaman,  melatih klien nafas dalam, distraksi dengan bermain , lalu  memberikan injeksi (ceftriaxone 400 mg, ranitidin 3x1 25 mg).
3. Resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan malabsorbsi anoreksia.  
Intervensi: pantau berat badan setiap hari pada waktu yang sama, menganjurkan kepada orang tua untuk memberikan makanan dengan teknik porsi kecil tetapi sering, memberikan informasi pentingnya intake nutrisi yang adekuat untuk penyembuhan penyakit, kolaborasi pemberian suplemen curvit syr 2x1. Implementasi yang dilakukan pada tanggal 18-20 Januari 2016 berdasarkan intervensi: mengobservasi berat badan setiap hari pada waktu yang sama, menganjurkan kepada orang tua untuk memberikan makanan dalam porsi kecil tapi sering, Memberikan informasi pentingnya intake nutrisi yang adekuat, dan kolaborasi dokter pemberian suplemen (curvit syr 2x1).

D. Evaluasi
1. Evaluasi yang diperoleh pada tanggal 19 Januari 2016: S: ibu klien mengatakan panas  badan klien turun, O: Suhu 36,5 0C, Nadi 115 x/menit, Rr 20 x/menit, kulit tidak teraba hangat, keadaan umum baik. A: masalah hipertemi teratasi, P: pertahankan kondisi
2. Evaluasi yang diperoleh pada tanggal 20 Januari 2016: S: klien mengatakan sudah tidak nyeri lagi, O: klien tampak lebih tenang, A: masalah nyeri perut sudah teratasi, P: pertahankan kondisi. 
3. Evaluasi yang diperoleh pada tanggal 20 Januari 2015: S: Ibu klien mengatakan klien sedikit-sedikit mau makan, O: makanan habis ½ porsi, BB 12 kg, A: Masalah resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh belum teratasi akan tetapi klien sudah di perbolehkan pulang. P: Lanjutkan intervensi motivasi klien untuk makan sedikit-sedikit tapi sering.
















BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas kesenjangan yang ada antara teori dengan kenyataan di lapangan pada asuhan keperawatan An. D dengan  tifoid selama tiga hari di Ruang Flamboyan RSI Muhammadiyah Pekajangan. Adapun pembahasan yang penulis pergunakan berdasarkan diagnosa keperawatan  yang muncul pada kasus kelolaan dan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
A. Diagnosa Keperawatan yang muncul pada kasus kelolaan
Ada tiga diagnosa yang mucul saat pengkajian yaitu:
1. Hipertermia berhubungan dengan infeksi saluran cerna
Hipertermi adalah keadaan ketika individu mengalami atau beresiko mengalami kenaikan suhu tubuh >37,80C (100º F) per oral atau 38,80C (101ºF) per rektal yang sifatnya menetap karena faktor eksternal (Carpenito, 2013, h. 55). Alasan diagnosa Hipertermia muncul pada saat pengkajian yaitu berdasarkan data subjektif: ibu klien mengatakan klien demam, kulit teraba hangat. Data objektif: klien tampak lemas, kulit teraba hangat, suhu: 39,1ºC, nadi: 115x/menit, RR: 20x/menit, widal thyphi O 1/320, widal thyphi H 1/320 , widal parathyphi A-H 1/160. Masalah Hipertermia muncul pada klien karena pada saat pengkajian ditemukan data yang mendukung sesuai batasan karakteristik yaitu peningkatan suhu tubuh di atas kisaran normal, kulit teraba hangat (Herdman, 2012, h. 593). 
Bakteri salmonella typhi bersarang di plak peyeri, limfa, hati, dan bagian-bagian lain sistem retikuloendoteleal. Endotoksin salmonella typhi berperan dalam proses inflamasi lokal pada jaringan tempat kuman tersebut berkembang biak. Salmonella typhi dan endotoksinnya merangsang sintesis dan pelepasan zat pirogen dan leukosit pada jaringan yang meradang sehingga terjadi demam (Suriadi & Yuliani, 2006 h. 254). Demam yang tinggi pada anak atau hipertermi dapat mengakibatkan kejang. Kejang dikarenakan pergerakan otot yang tidak terkontrol yang disebabkan oleh pelepasan hantaran listrik yang abnormal dalam otak. Saat suhu tubuh tidak terkontrol dapat memicu anak mengalami kerurangan cairan atau dehidrasi. Kenaikan suhu tubuh menyebabkan terjadinya permeabilitas kapiler dinding pembuluh darah sehingga cairan intravaskuler berpindah ke cairan ekstravaskuler. Hal tersebut yang akhirnya dapat menimbulkan resiko kekurangan volume cairan (Ngastiyah, 2005, h. 214). Hal tersebut yang membuat penulis memprioritaskan hipertermia sebagai masalah utama.
Intervensi yang disusun oleh penulis untuk mengatasi masalah hipertermi  telah disesuaikan dengan kondisi klien. Adapun intervensi yang dilakukan adalah Pantau tanda-tanda vital. Rasional : mengidentifikasi keadaan umum. Lakukan “tepid sponge” (seka). Rasional : membantu menurunkan penurusan panas tubuh pasien. Ajarkan keluarga dalam pengukuran suhu. Rasional : memberikan informasi pada keluarga dan pasien tentang pengukuran suhu tubuh. Kolaborasi dokter pemberian terapi antipiretik. Rasional : menurunkan panas tubuh pasien (Suriadi dan Yuliani, 2006, h 258).
Implementasi yang dilakukan oleh penulis sudah disesuaikan dengan intervensi. Implementasi dilakukan selama 3 hari pada tanggal 18-20 Januari 2016. Implementasi yang dilakukan adalah mengkaji tanda-tanda vital, lakukan “tepid sponge” (seka), ajarkan keluarga dalam pengukuran suhu, dan berikan terapi untuk menurunkan suhu (norages 3x150mg IV, naprex syr 3x2/3 ml per oral). 
Evaluasi keperawatan yang diperoleh pada tanggal 19 Januari 2016 bahwa masalah Hipertermia berhubungan dengan infeksi saluran cerna sudah teratasi pada hari kedua. Hal ini ditandai dengan ibu klien mengatakan panas tubuh klien mulai turun, suhu: 36,5ºC, nadi: 115x/menit, Rr: 20x/menit. Keadaan umum klien mulai membaik.

2. Nyeri akut berhubungan dengan agens cedera biologis
	Nyeri akut adalah pengalaman sensori dan emosi yang tidak menyenangkan akibat adanya kerusakan jaringan yang aktual atau potensial, atau digambarkan dengan istilah seperti (International Association for the Study of Pain) awitan yang tiba-tiba atau perlahan dengan intensitas ringan sampai berat dengan akhir yang dapat diantisipasi atau dapat diramalkan dan durasinya kurang dari enam bulan (Wilkinson, 2007, dalam Herdman, h. 530). Alasan diagnosa nyeri akut muncul pada saat pengkajian yaitu berdasarkan data subjektif: klien mengatakan perutnya sakit P: karena penyakitnya, Q: seperti tertekan, R: regio perut kanan atas, S: skala nyeri 5, T: nyeri hilang timbul. Data objektif: klien tampak menahan nyeri saat perut di tekan, nadi: 115x/menit, widal thyphi O 1/320, widal thyphi H 1/320, widal parathyphi A-H 1/160. Masalah Nyeri akut muncul pada klien karena pada saat pengkajian ditemukan data yang mendukung sesuai batasan karakteristik yaitu mengekspresikan perilaku, perubahan selera makan, indikasi nyeri yang dapat diamati (Herdman, 2012, h. 604).
Bakteri yang masuk ke dalam mulut kemudian bakteri itu berkembang biak dalam retikuloendoteleal hati dan limfe sehingga terjadi pembesaran hati dan peradangan usus halus oleh adanya bakteri salmonella thyposa menyebabkan nyeri pada abdomen (Suriadi & Yuliani, 2006 h. 254). Penulis memprioritaskan nyeri akut sebagai prioritas kedua karena kebutuhan rasa aman nyaman merupakan kebutuhan kedua dalam “Hierarki Maslow”. Apabila tidak segera ditangani maka akan mengganggu aktivitas maupun kenyamanan klien (Tarwoto & Wartonah, 2006).
Intervensi yang disusun oleh penulis untuk mengatasi masalah nyeri akut telah disesuaikan dengan kondisi klien. Adapun intervensi yang dilakukan adalah kaji jenis dan tingkat nyeri pasien dengan skala nyeri. Rasional : memfasilitasi pengkajian yang akurat tentang tingkat nyeri pasien. Bantu pasien untuk mendapatkan posisi yang nyaman. Rasional : menurunkan ketegangan dan spasme otot. Ajarkan teknik managemen nyeri non farmakologis. Rasional : mengurangi rasa nyeri. Kolaborasi pemberian obat untuk mengurangi nyeri. Rasional : mengurangi nyeri (Taylor dan Ralph 2012, h. 313).
Implementasi yang dilakukan oleh penulis telah disesuaikan dengan intervensi yang telah disusun sebelumnya. Implementasi dilakukan selama 3 hari mulai tanggal 18-20 Januari 2016. Implementasi yang dilakukan adalah memantau atau mengobservasi nyeri, kemudian membantu pasien untuk mendapatkan posisi yang nyaman,  melatih klien nafas dalam, distraksi dengan bermain , lalu  memberikan injeksi ceftriaxone 400 mg, ranitidin 25 mg.
Evaluasi keperawatan yang diperoleh pada tanggal 20 januari 2016 bahwa masalah nyeri akut berhubungan dengan agens cedera biologis sudah teratasi. Hal ini ditandai dengan klien mengatakan perutnya sudah tidak sakit. Klien tampak lebih tenang dan bisa beristirahat dengan skala nyeri 1.

3. Resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia
Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh adalah suatu kondisi ketika individu yang tidak puasa, mengalami atau beresiko mengalami ketidakadekuatan asupan atau metabolisme nutrien untuk kebutuhan metabolisme dengan atau tanpa disertai penurunan berat badan (Carpenito, 2013, h. 346). Alasan diagnosa Resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dimunculkan adalah berdasarkan data subjektif: ibu klien mengatakan nafsu makan klien berkurang. data objektif:  A: BB sebelum sakit 13 kg, BB selama sakit 12 kg, TB: 75 cm, BBI untuk anak 1-10 tahun: (umur(tahun)x2)+8=(8 tahun x 2+8=24 kg. Terjadi penurunan 10% dari BBI. B: widal thyphi H 1/80, widal parathyphi B-H 1/60, C: klien menolak menghabiskan makannya, tampak lemas, mual, dan makan hanya habis ¼ porsi, D: diet lunak TKTP (bubur). Masalah Resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh muncul pada klien karena pada saat pengkajian ditemukan data yang mendukung sesuai batasan karakteristik yaitu menghindari makan, nyeri abdomen, kurang minat pada makanan, penurunan berat badan, berat badan 10-20% atau lebih dibawah BBI berdasarkan tinggi dan kerangka tubuh (Carpenito, 2013, h. 346).
Masalah Resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh muncul sebagai proses penyakit yang mempengaruhi sistem pencernaan dan terjadi peradangan pada usus halus. Peradangan pada usus halus mengakibatkan malabsorbsi makanan sehingga penyerapan nutrisi terganggu. Adanya tukak di usus halus dan pembesaran hepar serta limfe juga dapat mengakibatkan penurunan nafsu makan. Selain itu, peningkatan asam lambung dapat mengakibatkan mual dan muntah sehingga anak menjadi anoreksia. Keadaan ini mengakibatkan kurangnya masukan nutrisi dalam tubuh sehingga kebutuhan nutrisinya berkurang (Ngastiyah, 2005, hal: 240). Penulis memprioritaskan masalah resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh sebagai prioritas ketiga karena rencana keperawatan harus mempertimbangkan kebutuhan fisiologis klien, nutrisi merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus dipenuhi. Apabila kebutuhan fisiologis terpenuhi akan berdampak positif pada tercapainya kesembuhan klien dalam “Hierarki Maslow” (Tarwoto & Wartonah, 2006).
Intervensi yang disusun oleh penulis untuk mengatasi masalah resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh  telah disesuaikan dengan kondisi klien. Adapun intervensi yang dilakukan adalah pantau berat badan setiap hari pada waktu yang sama. Rasional : mendapatkan data yang akurat. Menganjurkan kepada orang tua untuk memberikan makanan dengan teknik porsi kecil tetapi sering. Rasional : untuk memenuhi kebutuhan nutrisi. Memberikan informasi pentingnya intake nutrisi yang adekuat untuk penyembuhan penyakit. Rasional : nutrisi yang adekuat membantu dalam penyembuhan. Kolaborasi pemberian suplemen nutrisi. Rasional : untuk meningkatkan kualitas intake nutrisi (Suriadi dan Yuliani, 2006, h. 257).
Implementasi yang dilakukan oleh penulis sudah disesuaikan dengan intervensi. Implementasi dilakukan selama 3 hari pada tanggal 18-20 Januari 2016. Implementasi yang dilakukan adalah mengobservasi berat badan setiap hari pada waktu yang sama, menganjurkan kepada orang tua untuk memberikan makanan dalam porsi kecil tapi sering, memberikan informasi pentingnya intake nutrisi yang adekuat, dan kolaborasi dokter pemberian suplemen (curvit syr 2x1).
Evaluasi keperawatan yang diperoleh pada tanggal 20 Januari 2016 bahwa masalah resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia belum teratasi akan tetapi klien sudah di perbolehkan pulang. Hal ini ditandai dengan ibu klien mengatakan klien mau makan sedikit-sedikit, makan habis ½ porsi, keadaan umum klien baik, BB = 12 kg, Suhu 36,5ºC, Nadi 115x/menit, RR 20 x menit.

B. Diagnosa Keperawatan yang tidak muncul
Menurut konsep dasar diagnosa demam Tifoid sebenarnya ada empat diagnosa, akan tetapi penulis hanya mengemukakan tiga diagnosa untuk kasus demam tifoid pada An. D Untuk diagnosa yang tidak muncul pada kasus ini adalah Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelelahan. Intoleransi aktivitas merupakan Ketidakcakupan energi fisiologis atau psikologis untuk melanjutkan atau menyelesaikan aktivtas sehari hari yang ingin atau harus dilakukan (Herdman, 2012, h. 315). Masalah Intoleransi Aktivitas tidak muncul pada klien karena pada saat pengkajian tidak ditemukan data yang mendukung yaitu melakukan aktivitas secara mandiri.

C. Kekuatan dan Kelemahan
1. Kekuatan
Kekuatan dari implementasi 3 diagnosa adalah klien dan ibu termasuk aktif dan kooperatif dalam upaya perawatan klien selama 3 hari di rumah sakit. Selain itu keluarga juga bisa diajak kerjasama dalam melakukan tindakan keperawatan, yaitu: ikut membantu dalam mengatasi nyeri klien seperti memotivasi klien nafas dalam dan memgompres daerah nyeri yang dirasakan klien. Keluarga klien juga selalu mendampingi dan menyediakan kebutuhan klien serta mengikuti saran dokter dan perawat di ruangan.
2. Kelemahan
Walaupun dalam pelaksanaan proses keperawatan banyak terdapat kekuatan yang ditemukan, namun masih terdapat kelemahan yang ada seperti klien terkadang sulit untuk diajak berkomunikasi dan banyaknya pengunjung yang menjenguk klien sehingga dalam upaya pencapaian implementasi keperawatan kurang maksimal.




























BAB V
PENUTUP


A. SIMPULAN
1. Berdasarkan hasil pengkajian terhadap An.D dan keluarga didapatkan data : ibu klien mengatakan anaknya demam, mual, nyeri perut, kurang nafsu makan, klien mengatakan perutnya sakit P: karena penyakitnya, Q: seperti tertekan, R: regio perut kanan atas, S: skala nyeri 5, T: nyeri hilang timbul. Data Objektif : kesadaran klien compos mentis, suhu: 39,10C, nadi: 115x/menit, Rr: 20x/menit, klien tidak mau makan, mukosa bibir kering, badan klien teraba panas, makan habis ¼ porsi. Bb sebelum sakit13 kg, Selama sakit12 kg. TB: 75cm, leukosit 17.100/mm3, trombosit 226.000/mm3, hematokrit 37%, widal salmonella thyphi O 1/320, widal salmonella thyphi H 1/320, widal salmonella parathyphiA-H 1/160. Terapi pada tanggal 18 Januari 2016 : infus wida RL 12 tetes permenit, injeksi iv norages 3x150 mg, ceftriaxone 400 mg, ranitidine 25 mg, curvit syr 2x1, naprex syr 3x2/3 ml per oral.
2. Diagnosa yang muncul pada klien adalah Hipertermi berhubungan dengan infeksi saluran cerna, Nyeri akut berhubungan dengan agens cedera biologis, Resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia. Sedangkan diagnosa di teori yang tidak muncul pada kasus kelolaan adalah intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan.
3. Penulis menyusun rencana asuhan keperawatan demam tifoid pada anak secara menyeluruh dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah-langkah sebelumnya dan disesuaikan dengan kondisi klien.
4. Penulis memberikan implementasi keperawatan demam tifoid pada anak dengan memperhatikan efisiensi dan keamanan tindakan. Dalam melakukan perawatan pada An. D penulis berusaha melaksanakan tindakan keperawatan sesuai rencana dan perawatan ditujukan untuk memecahkan masalah yang dialami klien.
5.  Penulis mengevaluasi keefektifan asuhan keperawatan demam tifoid pada anak yang telah diberikan. Evaluasi yang dilakukan adalah evaluasi kerja dan evaluasi hasil selama tiga hari. Dari tiga diagnosa yang muncul hanya dua diagnosa yang teratasi yaitu Hipertermia berhubungan dengan infeksi saluran cerna dan nyeri akut berhubungan dengan agens cedera biologis. Diagnosa yang belum teratasi yaitu resiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia.

B. SARAN
Adapun saran penulis karya tulis ilmiah ini adalah:
1. Bagi Institusi Pendidikan
Menjadi bahan pembelajaran untuk penerapan asuhan keperawatan anak dengan demam tifoid
2. Bagi Lahan Praktek
Memberikan asuhan keperawatan perawat hendaknya menggunakan pendekatan proses keperawatan secara komprehensif dengan melibatkan peran serta aktif pasien dan keluarga sebagai penerima asuhan keperawatan sehingga tercapai sesuai tujuan.
3. Bagi Mahasiswa
Karya Tulis Ilmiah ini  diharapkan menjadi sumber bacaan dan referensi mahasiswa dalam peningkatan ilmu keperawatan, sehingga bisa meningkatkan keterampilan mahasiswa dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada klien thypoid.
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