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BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
Thypoid merupakan suatu penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonellathypii. Demam thypoid dijumpai secara luas diberbagai negara berkembang terutama yang terletak di daerah tropis dansub tropis. Data dari World Health Organization tahun 2003memperkirakan terdapat sekitar 17 juta kasus demam thypoid diseluruhdunia.Sedangkan insidensi 600.000 kasus mengakibatkan kematian tiaptahun (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 tifoid di Amerika latin sekitar 150/100.000 penduduk setiap tahunnya, sedangkan prevalensi di Asia jauh lebih banyak sekitar 900/10.000 penduduk per tahun. Meskipun demam thypoid menyerang semua usia, namun golongan terbesar tetap pada usia kurang dari 20 tahun (Widoyono, 2011).
Indonesia merupakan negara endemik demamthypoid.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,2012).
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 penyakitdemam thypoid dengan hasil laboratorium widal positif di Kabupaten Pekalongantahun 2014 ditemukan sebesar 379 kasus.Prevalensi demam thypoid tertinggi terdapat di daerah Puskesmas Kesesi I yaitu 77kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan, 2014).
Demam thypoid terjadi pada berbagai golongan usia terutama pada usia produktif sehingga mengakibatkan penurunan produktifitas / prestasi  belajar. Penderita demam thypoidakan kehilangan masa produktifitasnya paling tidak selama 4-6 minggu, dan akan lebih lama apabila disertai dengan komplikasi pendarahan atau perforasi usus. Hal ini sangat dipengaruhi oleh factor karakteristik seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan khususnya pada penderita demam thypoid yang dirawat inap di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan pada tahun 2006.Kejadian demam thypoid di Badan Pengelola Rumah Sakit Umum Daerah (BP RSUD) Kraton Kabupaten Pekalongan mengalami kenaikkan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2004 terdapat 78 kasus, pada tahun 2005 meningkat menjadi 187 kasus dan pada tahun 2006 triwulan I bulan Maret ada 71 kasus penyakit Demam thypoid banyak terjadi pada usia dewasa(Badan Pengelola Rumah Sakit Umum Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan, 2006).Untuk Rumah Sakit Umum Daerah Kraton Kabupaten Pekalonganmenunjukkan data prevalensi penderita thypoidpada tahun 2014lumayan besar yaitu sebanyak 463 kasus baik pria atau wanita(Badan Pengelola Rumah Sakit Umum Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan, 2014).
[bookmark: _GoBack]Menurut Widoyono (2011), pengobatan memakai prinsip trilogi penatalaksanaan Demam Typhoid, yaitu pemberian antibiotik, perawatan, dan diet.Pemberian antibiotik, terapi ini dimaksudkan untuk membunuh kuman penyebab Demam Typhoid. Perawatan, langkah ini dimaksudkan untuk mencegah terjadinya komplikasi.Penderita sebaiknya beristirahat total di tempat tidur selama 1 minggu setelah bebas dari demam. Diet, agar tidak memperberat kerja usus, pada tahap awal penderita diberi makanan bubur saring. Selanjutnya penderita dapat diberi makanan yang lebih padat dan akhirnya nasi biasa, sesuai dengan kemampuan dan kondisinya.Pemberian kadar gizi dan mineral perlu dipertimbangkan agar dapat menunjang kesembuhan penderita.Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk menyusun karya tulis ilmiah Asuhan Keperawatan Typhoid Pada Sdr. J Di Ruang Kenanga RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menerapkan  asuhan  keperawatan  pada  pasien  dengan  Typhoid.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan Typhoid.
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan Typhoid.
c. Mampu membuat intervensi keperawatan pada pasien dengan Typhoid.
d. Mampu melakukanrencanatindakan keperawatanpada  pasien dengan Typhoid.
e. Mampu melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan pada pasien dengan Typhoid.
f. Mampu  membuat  dokumentasi  tindakan  keperawatan  pada  pasien  dengan Typhoid.

C. Manfaat
1. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan
Menjadi wacana dan bahan masukan dalam proses belajar mengajar terhadap pemberian asuhan keperawatan pada pasien dengan Typhoid.


2. Bagi Perawat
Meningkatkanperawatan pada pasien serta dapat digunakan sebagai alat bantu bagi perawat untuk mengevaluasi dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan bagi pasien dengan Typhoid.
3. Bagi Penulis
Diharapkan penulis dapat menambah pengetahuan dan pengalaman yang lebih mendalam dan upaya dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya pada pasien Typhoid.
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