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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEMAM THYPOID
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HIPERTEMI
(Studi Kasus Di RSU Muhammadiyah Ponorogo)
Oleh: Lutfiyah HidayatiNIM
21613464

Keluhan paling umum yang dirasakan oleh pasien Demam Thypoid yaitu panas,
panas bisa terjadi karena adanya bakteri salmonella thypi yang penderita terinfeksi oleh
bakteri tersebut.Salah satu faktor pencetus hipertermi disebabkan adanya infeksi
didalam tubuh pasien. Tujuan dari studi kasus ini yaitu untuk mengetahui asuhan
keperawatan pada pasien Demam Thypoid dengan masalah keperawatan hipertermi.

Asuhan keperawatan pada pasien Demam Thypoid dengan hipertermi dilakukan
di Ruang K.H. Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo selama 2 hari pada
bulan Juli 2024. Metode yang digunakan adalah proses keperawatan.

Hasil dari pengkajian didapatkan Ny. R mengeluh demam.Hasil pengkajian suhu
tubuh pasien 37,9 °C. Pasien tampak pucat dan kulit terasa hangat. Tindakan
keperawatan yang dilakukan antara lain dengan memonitor suhu tubuh, menyediakan
lingkungan yang dingin, melonggarkan atau melepaskan pakaian, membahasai dan
kipasi permukaan tubuh, mengganti linen setiap hari atau sering jika mengalami keringat
berlebih, melakukan pendinginan eksternal(misal selimut hipertermia atau kompres
dingin pada dahi, leher, dada, abdomen, aksila).

Hasil evaluasi tindakan keperawatan yang didapatkan pada Ny.R dengan hipertermi
masalah teratasi karena keadaan pasien sudah mulai membaik. Sesuai dengankriteria
hasil yaitu demam menurun, kulit kemerahan menurun, pucat menurun.

Kata Kunci: Demam Thypoid, Hipertermi
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ABSTRACK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEMAM THYPOIDDENGAN
MASALAH KEPERAWATAN HIPERTERMI
(In K.H. Ahmad Dahlan Room, Muhammadiyah Hospital of Ponorogo)

The most common complaint felt by Typoid Fever patients is heat, heat can
occur due to the presence of viruses/bacteria that the patient is infected with. One of the
factors that triggers hyperthermia is due to an infection in the patient's body. The aim of
this case study is to determine nursing care for Typoid Fever patients with hyperthermia
nursing problems.

Nursing care for patients with typhoid fever with hyperthermia is carried out in
the K.H. Room. Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo for 2 days in July 2024.
The method used is the nursing process.

The results of the assessment showed that Mrs. R complained of fever. The results
of the assessment of the patient's body temperature 37,9°C. The patient looked pale and
her skin felt warm. Nursing actions taken include monitoring body temperature, providing
a cool environment, loosening or removing clothing, wetting and fanning the body
surface, changing linen every day or often if experiencing excessive sweating, performing
external cooling (eg hyperthermia blankets or cold compresses on the forehead, neck,
chest, abdomen, axilla).

The results of the nursing action evaluation obtained in Mrs. R with hyperthermia,
the problem was resolved because the patient's condition had begun to improve. In
accordance with the outcome criteria, namely decreased fever, decreased reddish skin,
decreased paleness.

Keywords: Typoid Fever, Hyperthermia
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