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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam Thypoid merupakan masalah kesehatan global yang signifikan
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhi. Berdasarkan data dari World
Health Organization (WHO, 2021), diperkirakan terdapat lebih dari 9 juta kasus
demam thypoid setiap tahunnya di seluruh dunia pada 2019 dengan angka
kematian mencapai 128.000-161.000 jiwa. Penyakit ini umumnya menyebar
melalui konsumsi makanan atau air yang terkontaminasi. Sebagai akibat dari
faktor-faktor tersebut, demam typhoid lebih sering terjadi di wilayah dengan
akses terbatas terhadap air bersih dan sanitasi yang memadai, terutama di Asia
Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika Sub-Sahara (CDC, 2023).

Kementerian kesehatan Republik Indonesia (2019) melaporkan jumlah
kasus demam thypoid di indonesia mencapai 500/100.000 kasus. hal ini
berdasarkan penelitian pada tahun 2019 bahwa jumlah kejadian demam thypoid
sebesar 81,7% kasus tiap 100.000 pertahunnya, menepati urutan ketiga dengan
jumlah kasus thypoid 41.081 kasus dengan kasus kematian typoid (CFR) 0,67%.
Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2021)
menyatakan kasus demam thypoid tiga tahun terakhir mengalami peningkatan
yaitu pada tahun 2019 terdapat 12.354 kasus, pada tahun 2020 terdapat 18.431
dan pada tahun 2021 sebesar 18.694 kasus. Menurut laporan Dinas Kesehatan
Kota Palembang (2021) terdapat 219 penderita demam thypoid yang dimana
pada anak usia 5-14 tahun dengan 78 kasus.(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, 2021). Berdasarkan data rekam medis RS Muhammadiyah Palembang
tahun 2020-2025, demam thypoid masih menjadi salah satu penyakit infeksi
yang tercatat secara berulang pada pelayanan rumah sakit. Data menunjukkan
adanya diagnosis A01.0 - Typhoid fever. Hasil rekapitulasi khusus pada
diagnosis demam thypoid menunjukkan terdapat 1.043 kasus selama periode
2020 sampai 2025, dengan rincian 238 kasus pada tahun 2020, 216 kasus pada
tahun 2021, 107 kasus pada tahun 2022, 93 kasus pada tahun 2023, 243 kasus
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pada tahun 2024, dan 146 kasus pada tahun 2025. Pola tersebut menunjukkan
bahwa kasus demam thypoid mengalami penurunan dari tahun 2020 sampai
2023, kemudian meningkat kembali pada tahun 2024, dan menurun pada tahun
2025. Kondisi ini menunjukkan bahwa demam thypoid masih perlu mendapat
perhatian karena kasus tetap ditemukan setiap tahun.

Demam Thypoid tergolong sebagai penyakit multifaktoral, yang berarti
munculnya penyakit ini dipengaruhi oleh berbagai faktor. Beberapa faktor
pemicunya antara lain usia penderita, kebersihan diri, kondisi lingkungan, serta
tempat tinggal, yang semuanya dapat berperan dalam meningkatkan risiko
terjadinya infeksi thypoid (Manau et al, 2021). Faktor lingkungan, seperti
sanitasi yang buruk dan akses terbatas terhadap air bersih, dapat memperburuk
penyebaran bakteri penyebab thypoid, yaitu Salmonella Typhi (Junaidi et al,
2021). Setelah bakteri penyebab thypoid masuk ke dalam aliran darah,
mikroorganisme ini akan mengalir menuju organ hati dan sistem limfatik,
kemudian berkembang biak di organ tersebut. Selanjutnya, bakteri akan kembali
memasuki peredaran darah dan menghasilkan endotoksin, yang memicu
peradangan lokal serta gangguan pada pusat pengatur suhu tubuh
(termoregulasi) sehingga menyebabkan peningkatan suhu tubuh atau hipertermi
(Umami et al, 2023).

Kondisi suhu tubuh dari 38°C-40°C dikenal sebagai hipertermia, dan sering
kali disebabkan oleh faktor internal dan eksternal yang dapat membuat tubuh
melepaskan panas ekstra (Zakiyah et al, 2022). Dehidrasi akibat suhu tubuh
tinggi jika tidak diobati dapat menganggu keseimbangan elektrolit serta memicu
kejang. Kejang berulang dapat menimbulkan kerusakan pada sel otak, yang
kemudian berujung pada dehidrasi dan gangguan perilaku. Dalam kondisi berat,
dehidrasi dapat menyebabkan syok yang berpotensi mengakibatkan kematian
(Elon et al, 2023). Anak sangat rentan terhadap suhu tinggi yang dapat
menyebabkan berbagai komplikasi seperti dehidrasi, kekurangan oksigen,
gangguan saraf, serta kejang demam. Oleh karena itu, penting untuk segera
menangani demam pada anak dengan cara yang tepat, seperti memberikan

kompres, memberikan cairan yang cukup, dan memberikan obat penurun panas
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jika diperlukan (Amelia et al, 2023).

Implementasi penanganan hipertermia dapat dilakukan melalui
pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Secara farmakologis pengobatan
yang biasanya diberikan meliputi pemberian obat penurun panas seperti
paracetamol atau ibuprofen serta dapat pula dilakukan dengan cara tindakan non
farmakologis. Salah satu penurunan suhu tubuh dengan cara non farmakologis
dapat dilakukan dengan cara kompres hangat dan pemberian cairan oral (Dani et
al, 2019). Pada penelitian yang melibatkan pemberian cairan oral dan kompres
water tepid sponge, penambahan pendekatan non-farmakologis dilakukan untuk
memberikan alternatif terapi yang lebih aman dan efektif. Salah satu alasan
utama mengapa pendekatan non-farmakologis ditambahkan adalah untuk
mengurangi ketergantungan pada obat-obatan. Terapi farmakologis yang
digunakan secara terus-menerus dapat menimbulkan efek samping, interaksi
obat yang merugikan, atau bahkan ketergantungan, sehingga penambahan
metode non- farmakologis bertujuan untuk menghindari hal tersebut, Tindakan
non farmakologis yang dapat digunakan berupa cairan oral dan kompres hangat
yang disebut dengan water tepid sponge (Astuti et al, 2025). Water tepid sponge,
suatu metode yang dapat digunakan untuk menurunkan suhu tubuh anak yang
mengalami hipertermia, telah terbukti efektif dengan mencapai penurunan suhu
hingga 10°C setelah pemberian tindakan tepid sponge, sebagaimana yang telah
diungkapkan dalam penelitian oleh Fauzi Rahman et al, (2022).

Water tepid sponge merupakan teknik kompres hangat yang
menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah yang besar
superfisial dengan teknik seka. Teknik ini menggunakan kompres blok tidak
hanya di satu tempat saja melainkan di beberapa tempat schingga bisa
memfasilitasi penyampaian sinyal ke hipotalamus dengan cepat sehingga akan
mempercepat penurunan suhu tubuh (Gusni, 2021). Tepid sponge dapat
dilakukan pada pembuluh darah yang besar seperti di leher,aksila, lipatan paha
(Rizqiani et al, 2021). Melakukan water tepid sponge pada pasien demam
dilakukan dengan beberapa alasan penting. Pertama, dapat membantu

menurunkan suhu tubuh secara efektif menggunakan kain basah yang direndam
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dengan air hangat, membantu mengalirkan panas dari permukaan tubuh pasien
dan mendinginkannya hal ini dapat membantu mengurangi ketidaknyamanan
yang disebabkan oleh demam. Selain itu water tepid sponge juga dapat
membantu mencegah komplikasi serius akibat demam yang tinggi, seperti
kejang demam pada anak. Namun, penting untuk diingat bahwa water tepid
sponge harus dilakukan dengan hati-hati dan dengan memperhatikan suhu air
yang digunakan, air yang terlalu dingin dapat menyebabkan kedinginan atau
mengigil, sedangkan air yang terlalu panas dapat meningkatkan suhu tubuh
pasien. Oleh karena itu, penting untuk menggunakan air hangat atau air suam-
suam kuku saat melakukan water tepid sponge. (Pangestuti et al, 2020).
Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Yunianti SC et al, (2021)
menunjukkan bahwa kompres tepid sponge telah menurunkan sebesar 1° C. Hal
ini diperkuat oleh Putri et al, (2020) yang menyatakan kompres tepid sponge
berpengaruh pada penurunan suhu tubuh anak yang mengalami demam
(Sulubara, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurhidayati (2021)
menunjukkan bahwa tindakan water tepid sponge efektif untuk menurunkan
suhu tubuh anak, dengan memberikan tindakan tepid sponge sehari satu kali
selama 10-15 menit kemudian suhu dievaluasi dengan membandingkan hasil
pengukuran suhu 10 menit sebelum dan sesudah tindakan dilakukan, hasil yang
didapat dari kasus tersebut terjadilah penurunan suhu tubuh selama tiga hari
berturut turut dari 39° C menjadi 37° C. Selain itu adapun penelitian yang dilakukan
oleh Ibnu (2020) pemberian kompres Water Tepid Sponge menghasilkan suhu
sebelum diberikan water tepid sponge yaitu sebesar 37,4°C dan suhu setelah
diberikan water tepid sponge suhu tubuh menurun menjadi 36,65°C. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Irlianti (2021) menghasilkan suhu tubuh sebelum
diberikan water tepid sponge yaitu sebesar 39,8°C dan setelah dilakukan water
tepid sponge selama 3 hari menjadi 36,8°C.

Selain dengan penerapan Water tepid sponge, salah satu pendekatan terapi
ini yaitu cairan oral, terapi cairan oral merupakan salah satu bentuk

penatalaksanaan nonfarmakologis yang bertujuan mencegah dehidrasi, menjaga
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keseimbangan cairan tubuh, serta membantu menurunkan suhu (Mita, 2025).
Secara fisiologis, pemberian cairan dapat meningkatkan perfusi jaringan
memperbaiki sirkulasi darah, serta mendukung proses termoregulasi melalui
mekanisme pengeluaran panas lewat keringat dan urin, Cairan yang masuk ke
dalam tubuh juga membantu proses metabolisme (Astuti et al, 2021). Anak- anak
sering mengalami demam tinggi sehingga dilakukan pemantauan suhu tubuh dan
memberikan cairan oral berupa air putih sebagai upaya awal (Fitriyah, 2023).
Terapi cairan oral penting namun jika tidak tepat berisiko menyebabkan
overhidrasi yang dapat memicu edema paru dan efusi pleura (Sari, 2024). Oleh
karena itu cairan perlu diberikan sedikit tetapi sering dan sesuai dengan
kebutuhan tubuh disertai pemantauan tanda dehidrasi dan kontrol demam
(Anggraini, 2024).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ricky (2022) menunjukkan
bahwa rata-rata suhu tubuh sebelum diberikan terapi cairan oral berada pada
rentang 37,6-39 °C, sedangkan setelah pemberian terapi cairan oral mengalami
penurunan menjadi 36,0-36,8°C, hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian
terapi cairan oral mampu menurunkan suhu tubuh anak. Dalam penelitian ini,
terapi cairan oral diberikan dengan memberikan air putih secara perlahan kepada
pasien, dengan jumlah cairan yang disesuaikan berdasarkan usia,suhu,berat
badan dan intake ouput anak. Adapun penelitian yang dilakukan Mita (2025)
dengan memberikan terapi cairan oral selama 10 hingga 15 menit menunjukkan
bahwa rata rata suhu tubuh anak sebelum diberikan terapi cairan oral berada
pada rentang 37-39°C, sedangkan setelah diberikan terapi cairan oral mengalami
penurunan menjadi 36,0-36,8°C, hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian
terapi cairan oral mampu menurunkan suhu tubuh. Penelitian yang dilakukan
Coutinho et al., (2023) melaporkan Pengaruh Pemberian terapi cairan oral
terhadap suhu tubuh pada pasien anak bahwa pemberian cairan oral, mudah
diterapkan,dan berkontribusi pada perbaikan gejala klinis termasuk penurunan
demam, Penelitian ini menegaskan pentingnya edukasi kepada orang tua agar

anak tetap mendapatkan asupan cairan oral yang cukup.
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Tindakan yang dilakukan oleh perawat sebagai terapi komplamenter di
pelayanan. Peran perawat dalam mengatasi hipertermia pada demam thypoid
dengan cara mengaplikasikan implementasi keperawatan non farmakologis.
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan penelitian yang
berjudul “Implementasi Keperawatan Pemberian Cairan Oral Dan Water Tepid
Sponge Terhadap Penurunan Hipertermia Pada Anak Demam Thypoid Di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 2026”’.

B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada studi kasus “Bagaimana Implementasi
Keperawatan Pemberian Cairan Oral Dan Water Tepid Sponge Terhadap
Penurunan Hipertermia Pada Anak Demam Thypoid Di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang 2026?"’

C. Tujuan Studi Kasus
Adapun tujuan dari studi kasus ini, yaitu:
1. Tujuan Umum
Mendeskripsikan Implementasi Keperawatan Pemberian Cairan Oral
Dan Water Tepid Sponge Terhadap Penurunan Hipertermia Pada Anak
Demam Thypoid Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 2026.
2. Tujuan Khusus
a. Dideskripsikan Implementasi Keperawatan Pemberian Cairan Oral
Dan Water Tepid Sponge Terhadap Penurunan Hipertermia Pada
Anak Demam Thypoid Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
2026
b. Dianalisis Hasil Implementasi Keperawatan Pemberian Cairan Oral
Dan Water Tepid Sponge Terhadap Penurunan Hipertermia Pada
Anak Demam Thypoid Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
2026.
D. Manfaat studi Kasus
Beberapa manfaat studi kasus Karya Tulis Ilmiah antara lain sebagai sarana

penerapan teori ke praktik serta memberikan dampak positif bagi pihak-pihak
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terkait sebagai berikut:

1.

Bagi Pasien / Keluarga

Membantu pasien dan keluarga dalam menambah wawasan dalam upaya
mengatasi masalah hipertermia pada anak demam thypoid dengan terapi
pemberian cairan oral dan water tepid sponge.

Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
Menjadi  sumber informasi dan referensi pembelajaran  untuk
mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi di institusi Pendidikan
khususnya dalam keperawatan anak mengenai Implementasi Keperawatan
Pemberian Cairan Oral Dan Water Tepid Sponge Terhadap Penurunan
Hipertermia Pada Anak Demam Thypoid.

Bagi rumah Sakit

Hasil penelitian dapat menjadi masukan dalam pengembangan pelayanan
keperawatan, khususnya dalam meningkatkan mutu asuhan melalui
penerapan cairan oral dan water tepid sponge untuk pasien hipertermia pada

anak demam thypoid.
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