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ABSTRAK

Astuti, Dwi. 2024. Penerapan Kombinasi Water Tepid Sponge Dan Plaster Pad
Untuk Menurunkan Hipertermia Pada Anak Demam Tyhpoid Di RSUD
Siti Aisyah Kota Lubuklinggau Tahun 2024, Jurusan Keperawatan,
Poltekkes Kemenkes Palembang. Pembimbing. Pembimbing (1) Ns. Eva
Oktaviani, S.Kep, M.Kep, Sp.An Pembimbing (I1) Dr. Rosnani, S.Kep.,
M.Kep., S.Mat

Latar Belakang: Demam thypoid, atau tifus, adalah penyakit bakterial yang
disebabkan oleh Salmonella typhi yang terinfeksi atau melalui makanan/minuman
yang terkontaminasi. Beberapa penelitian menunjukan tindakan tepid sponge dan
plaster pad edapat menjadi solusi efektif menurunkan suhu tubuh, dengan
penurunan hingga 10°C, yang diharpakan dapat membantu mengatasi hipertermia
pada anak-anak.

Metode Penelitian: Metode studi kasus dengan dengan 2 orang dengan dignosa
medis demam typoid, menggunakan pendekatan asuhan keperawatan, dengan
kombinasi water tepid sponge dan plaster pad, yang dilakukan selama 3 hari
dengan durasi 20 menit di RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau tahun 2024..
Hasil Penelitian: Setelah dilakukan penelitian selama 3 hari Subjek |
menunjukkan penurunan suhu tubuh ebesar 1.0°C pada hari pertama, hari kedua
sebesar 1.7°C, dan pada hari ketiga sebesar 1.7°C. Sementara itu, subjek Il
menunjukkan penurunan suhu tubuh sebesar 1.2°C pada hari pertama, hari kedua
sebesar 1.0°C, dan pada hari ketiga sebesar 1.0°C.

Kesimpulan: Penerapan kombinasi water tepid sponge dan plaster pad dapat
menjadi solusi alternatif dan pendamping dalam menurunankan suhu tubuh pada
anak dengan demam thypoid.

Kata Kunci: Typoid; Hipertermia; Plaster Pad; Tepid Sponge;



ABSTRACT

Astuti, Dwi. 2024. Implementation of Combination Water Tepid Sponge and
Plaster Pad to Reduce Hyperthermia in Children with Typhoid Fever at
RSUD Siti Aisyah, Lubuklinggau City in 2024. Department of Nursing,
Health Polytechnic of the Ministry of Health, Palembang. Supervisor (1)
Ns. Eva Oktaviani, S.Kep, M.Kep, Sp.An Supervisor (1) Dr. Rosnani,
S.Kep., M.Kep., S.Mat

Background: Typhoid fever, or typhus, is a bacterial disease caused by
Salmonella typhi. The disease spreads through contact with infected individuals or
through contaminated food/drinks. Typhoid fever has serious consequences,
including dehydration and death. Several studies have shown that tepid sponge
and plaster pad interventions can be effective solutions in reducing body
temperature, with decreases of up to 10°C, which are expected to help manage
hyperthermia in children.

Research Method: A case study method involving two individuals diagnosed
with typhoid fever, using a nursing care approach with a combination of water
tepid sponge and plaster pad, conducted three times over three days, with a
duration of 20-30 minutes each session at RSUD Siti Aisyah, Lubuklinggau City
2024.

Research Results: After conducting the research for 3 days, Subject I showed a
decrease in body temperature of 1.0°C on the first day, 1.7°C on the second day,
and 1.7°C on the third day. Meanwhile, Subject 11 showed a decrease in body
temperature of 1.2°C on the first day, 1.0°C on the second day, and 1.0°C on the
third day.

Conclusion: The implementation of a combination of water tepid sponge and
plaster pad can be an alternative and adjunct solution in reducing body
temperature in children with typhoid fever.

Keywords: Typhoid; Hyperthermia; Plaster Pad; Tepid Sponge.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam Tyhpoid atau tifus adalah penyakit infeksi bakteri yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi, peningkatan penyebaran demam
Tyhpoid lebih tinggi pada masyarakat yang tidak memiliki akses terhadap air
minum yang aman, dan sanitasi yang memadai (World Health Organization,
2023). Demam Tyhpoid menular melalui individu yang terinfeksi melalui
kotorannya atau urinnya, melalui media makanan atau minuman yang telah
terkontaminasi dengan bakteri Salmonella typhi, dengan resiko lebih besar
terjadi pada anak-anak (National Health Service, 2021).

Pada tahun 2019, diperkirakan 9 juta anak menderita penyakit Tyhpoid
di seluruh dunia (World Health Organization, 2023). Menurut Global Burden
of Disease tahun 2019 Sebagian besar kasus demam Tyhpoid terjadi di Asia
Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika Sub-Sahara, dengan angka kejadian
demam Tyhpoid tertinggi adalah Bangladesh, India, Indonesia, Nepal,
Pakistan, dan Vietnam (CDC, 2023). Di Indonesia angka kejadian demam
typoid terjadi pada terjadi pada usia anak-anak 80% (Pandu, 2023). Sedangkan
berdasarkan laporan penelitian Garrett et al (2022) Indonesia menempati
urutan Kketiga diantara negara-negara di dunia, angka kesakitan Tyhpoid
mencapai >500/100.000, dan cenderung meningkat setiap tahunnya (Garrett et
al. 2022).

Dampak dari demam Typoid dapat menyebabkan dehidrasi,
kekurangan oksigen, kejang demam, kerusakan neurologis, dan bahkan dapat
berujung pada kematian (Nataniel, 2015). Berdasarkan data World Health
Organization demam typoid menyebabkan kematian s/d 110.000 anak setiap
tahunnya di seluruh dunia (World Health Organization, 2023), sedangkan
menurut Pandu, (2023) kejadian demam typoid yang menyebabkan kematian
di Indonesia berada pada angka 600-1500 per-tahun. Penyebab paling umum

kematian adalah kekurangan cairan, dan komplikasi jika tidak segera di obat



adalah bakteri akan menyebar ke organ hati, limpa, sumsum tulang belakang,
kantung empedu diikuti komplikasi dan perforasi usus atau perdarahan usus
yang selanjutnya menimbulkan peritonitis ( Nafiah, 2018).

Tabel 1.1 Kejadian Kasus Demam Typoid Pada Anak Di RSUD
Siti Aisyah Kota Lubuklinggau

Data Rawat Inap Tahun
Di RSUD Siti
Asiyah 2020 2021 2022 2024
Anak dengan
Typoid 104 Kasus 53 Kasus 218 Kasus 201 Kasus

Usia 0-14 Tahun

Sumber : Rekam Medis RSUD Siti Aisyah Kota, 2023

Di Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau, angka kejadian
demam Tyhpoid merupakan, penyakit no 2 yang paling banyak mendapatkan
perawatan, Kejadian kasus demam typoid yang di rawat di RSUD Siti Aisyah
dari tahun 2020 s/d 2024 befluktuasi, dengan angka rawat inap terbanyak pada
tahun 2022 dengan 218 kasus anak dengan demam typoid yang dirawat
(Rekam Medis RSSA, 2023), sedangkan berdasarkan data tambahan dari
RSUD Petanang Kota lubuklinggau pasien anak yang dirawat demam Typhoid
baru tercatat sejak tahun 2023, ketika Rumah Sakit Petang baru mulai
membuka layanan rawat inap, dengan kasus demam Typoid pada tahun 2023
sebanyak 17 kasus.

Data ini didikung oleh penelitian yang dilakukan Nuruzzaman dan
Syahrul (2016) yang menunjukan data prevalensi demam tifoid di Indonesia
yang tertinggi terjadi pada kelompok usia 5-14 tahun. Kasus demam Tyhpoid
sering terjadi pada anak kelompok anak sekolah sampai dengan remaja,
dimana kelompok usia tersebut sering melakukan aktifitas di luar rumah
sehingga mereka lebih rentan terkena demam Tyhpoid karena daya tahan
tubuhnya tidak sekuat orang dewasa atau karena kurangnya menjaga
kebersihan saat makan dan minum, tidak mencuci tangan dengan baik setelah
buang air kecil maupun buang air besar (Mustofa et al., 2020).

Gejala utama pada orang dengan Tyhpoid adalah demam panas
berkepanjangan (World Health Organization, 2023). Peningkatan suhu tubuh
dikenal juga dengan hipertermia, menurut (TIM Pokja SDKI DPP PPNI,

2017) hipertermia adalah kondisi dimana peningkatan suhu tubuh diatas



rentang normal. Typoid juga melibatkan keluhan pada saluran pencernaan,
anak dengan typoid akan mengalami mual, muntah, mencret, dan nyeri otot
sebagai manifestasi dari infeksi, selain itu, demam tifoid dapat menyebabkan
kerusakan dan pendarahan pada usus, yang dapat berakibat serius jika tidak
diatasi dengan cepat (Darmawan, 2016).

Jika demam pada anak tidak teratasi, dapat menyebabkan dampak
negatif pada kesehatan anak, seperti dehidrasi, kekurangan oksigen, kejang
demam, dan kerusakan neurologis, selain itu demam yang terus-menerus dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari anak dan mempengaruhi kualitas hidupnya,
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 jika diperlukan (Napitupulu, 2022).

Penanganan demam pada anak atau hipertermia pada anak yang
mengalami demam Tyhpoid melibatkan beberapa langkah yang dapat
diterapkan untuk mengurangi suhu tubuh dan mengatasi komplikasi yang
mungkin terjadi, melalui tindakan manajemen hipertermia (Tim Pokja SIKI
DPP PPNI, 2018), salah satu manajemen hipertemia adalah tindakan
membasahi permukaan tubuh melalui tindakan tepid sponge, yang diharapkan
dapat digunakan untuk mengatasi hipertermia pada anak, melalui sponge yang
dibasahi dengan air hangat dan menggulirannya di bagian tubuh anak yang
mengalami hipertermia (Haryani et al., 2022).

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). Temuan ini juga diperkuat oleh studi Ariyani et al.
(2023), yang membandingkan efektivitas penurunan demam antara
penggunaan tepid sponge dan plester pad, yang menunjukkan bahwa
penggunaan tepid sponge menghasilkan penurunan suhu hingga 0,70°C,
sedangkan plester pad mencapai 0,10°C Ariyani et al., 2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hastuti et al., (2021)

Pengunaan tepid sponge dan plester pad sama-sama menunjukan efektifitas



penurunan panas pada anak yang demam, akan tetapi peningkatan lebih
signifikan ditunjukan pada responden yang mendapatkan implementasi tepid
sponge, sedangkan Menurut (Dentika & Arniyanti (2023) Yang melakukan
studi kasus pada bayi yang dirawat di RS Tk. Il Pelamonia Makassar,
menunjukan bahwa penggunaan plester pad (plester kompres modern) Lebih
efektif dibandingkan dengan kompres hangat biasa.

Implementasi kompres tepid sponge dan plester pad menunjukan
efektiftifitas dalam menurunkan suhu tubuh pada pasien, khusunya pada anak-
anak yang mengalami kondisi demam, sehingga penggunaan kombinasi ini
dapat menjadi pilihan yang efektif untuk keluhan hipertermi terutama pada
anak-anak (Dewi, 2016), anak-anak rentan mengalami komplikasi, seperti
dehidrasi, kejang demam, dan kerusakan pada saluran pencernaan, sehingga
penanganan yang tepat, dan cepat pada anak demam typoid dapat menjadi
intervensi utama pada anak dengan demam typoid (Pandu, 2023).

Di Rumah Sakit Siti Aisyah Kota Lubuklinggau umumnya untuk
mengatasi demam pada anak dengan Typhoid menggunakan farmakologis dan
non farmakologis. Penanganan demam secara farmakologis jika di gunakan
jangka panjang akan menimbulkan reaksi alergi pada kulit dan bisa
menyebabkan gangguan pada liver (Savira et al., 2020). Penanganan demam
secara non farmakologis yang digunakan salah satunya yaitu penerapan
kompres hangat biasa. Menurut Pangesti & Mukti (2020) Kombinasi tepid
sponge dan plester pad lebih efektif dibandingkan kompres panas biasa
dengan beberapa alasan; Pertama, tepid sponge menggunakan air hangat
sebagai perantara evaporasi dan efek yang diberikan lebih luas pada tubuh
manusia dibandingkan kompres panas yang hanya berefek pada satu titik saja.
kedua, perlakuan tepid sponge menggunakan washlap hangat yang kemudian
diletakkan pada area frontal, aksila, dan inguinal, waslap lembab hangat yang
diletakkan pada kulit dapat memvasodilatasi pembuluh darah sehingga aliran
darah menjadi lancar. ketiga, pemberian tepid sponge memungkinkan aliran
udara lembab membantu pelepasan panas tubuh dengan cara konveksi, suhu

tubuh lebih hangat dari dari pada suhu udara atau suhu air memungkinkan



panas akan berpindah ke molekul-molekul udara melalui kontak langsung
dengan permukaan kulit.

Pemberian tepid sponge lebih efektif dalam menurunkan suhu tubuh
akibat adanya seka tubuh pada teknik tersebut akan mempercepat vasodilatasi
pembuluh darah perifer di sekujur tubuh sehingga evaporasi panas dari kulit
ke lingkungan sekitar, lebih cepat dibandingkan hasil yang diberikan oleh
kompres air hangat yang mengandalkan reaksi dari stimulasi hipotalamus dan
reaksi percepatan peredaran darah sekitar area yang dikompres, dengan
catatan jumlah luas washlap yang kontak dengan pembuluh darah perifer,
mempengaruhi perbedaan hasil terhadap penurunan suhu tubuh (Novikasari et
al., 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan diatas beberapa penelitian menunjukan
efektifitas penggunaan water tepid sponge dan plester pada penatalaksanaan
hipertermi pada anak, khusunya yang sedang menjalani perawatan demam
typoid, sehinga penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Penerapan Kombinasi Water Tepid sponge Dan Plaster Pad Untuk
Menurunkan Hipertermia Pada Anak Demam Tyhpoid Di RSUD Siti Aisyah
Kota Lubuklinggau Tahun 2024”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan
permasalahan studi kasus deskriptif tersebut dengan “Penerapan Kombinasi
Water Tepid sponge dan Plaster Pad untuk Menurunkan Hipertermia pada
Anak Demam Tyhpoid Di RSUD Siti Aisyah Tahun 20247?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mendeskripsikan implementasi keperawatan Kombinasi Water
Tepid sponge dan Plaster Pad dengan masalah keperawatan hipertermia
pada anak demam Tyhpoid di RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau tahun
2024



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan implementasi keperawatan Kombinasi Water Tepid
sponge dan Plaster Pad dengan masalah keperawatan hipertermia pada
anak demam Tyhpoid di RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau tahun
2024

2. Menganalisis hasil implementasi keperawatan Kombinasi Water Tepid
sponge dan Plaster Pad dengan masalah keperawatan hipertermia pada
anak demam Tyhpoid di RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau tahun
2024

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada
masyarakat mengenai cara penanganan, dan terapi alternatif untuk anak

dengan demam, khusunya demam Tyhpoid

1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan acuan dan kerangka
untuk penelitian selanjutnya, dalam memberikan intervensi keperawatan

Kombinasi Water Tepid sponge dan Plaster Pad.

1.4.3 Bagi RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau
Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran untuk
menambah pengetahuan dan wawasan para perawat dalam menangani
asuhan perawatan anak dengan demam Tyhpoid pada masalah

keperawatan hipertermi.
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2.1 Konsep Demam Tyhpoid
2.1.1 Pengertian Demam Tyhpoid

Demam Tyhpoid merupakan suatu penyakit infeksi sitemik bersifat
akut yang disebabkan oleh Salmonella typhi (World Health Organization,
2023). Tyhpoid suatu penyakit infeksi usus halus yang disebabkan oleh
Salmonella typhi A, B dan C yang dapat menular melalui oral, fecal,
makan dan minuman yang terkontaminasi (Padila, 2017). Tyhpoid
penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai saluran pencernaan dengan
gejala demam yang lebih dari satu minggu, gangguan pencernaan dan
gangguan kesadaran (Ngastiyah, 2014).

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik akut yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi A, B, dan C, yang biasa
menyerang saluran pencernaan. Penyakit ini dapat menular melalui oral,
fecal, makanan, dan minuman yang terkontaminasi dengan bakteri
tersebut, dengan gejala utamanya meliputi demam, gangguan pencernaan,

dan gangguan kesadaran.

2.1.2 Klasifikasi Demam Tyhpoid
Menurut (World Health Organization, 2023). membagi Klasifikasi
demam Tyhpoid mejadi :
1. Demam Tyhpoid akut non-komplikasi
Jenis demam Tyhpoid ini ditandai dengan demam yang bertahan
selama beberapa minggu, sakit kepala, kelelahan, nyeri perut, dan
mungkin juga muntah dan diare. Pasien dengan demam Tyhpoid akut
non-komplikasi biasanya tidak mengalami komplikasi serius

2. Demam Tyhpoid akut dengan komplikasi



Jenis demam Tyhpoid ini ditandai dengan gejala yang sama dengan
demam Tyhpoid akut non-komplikasi, namun dengan tambahan
komplikasi seperti perdarahan usus, perforasi usus, dan ensefalopati.

3. Demam Tyhpoid kronis

Jenis demam Tyhpoid ini ditandai dengan gejala yang bertahan
selama lebih dari 4 minggu, dan dapat disertai dengan gejala seperti
batuk, sesak napas, dan pembengkakan pada kaki.

2.1.3 Etiologi Demam Tyhpoid

Penyebab utama demam Tyhpoid adalah bakteri Salmonella typhi
yang menyebar melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh
kuman tersebut. Bakteri ini menyebar melalui feses dan urine dari orang yang
terinfeksi dan dapat menyebar melalui air dan makanan yang terkontaminasi.
Faktor risiko demam Tyhpoid antara lain sanitasi yang buruk, akses air bersih
yang terbatas, dan pola hidup yang tidak sehat seperti kurangnya menjaga
kebersihan tangan (CDC, 2023).

Bakteri Salmonella typhi dapat menyebar dari manusia ke manusia
karena hanya manusia yang mampu menjadi inangnya. Gejala klinis demam
Tyhpoid bervariasi mulai dari demam ringan, lemas, batuk ringan hingga
berat berupa keluhan abdomen hingga komplikasi multipel. Penegakan
diagnosis demam Tyhpoid dapat dilakukan dengan pemeriksaan biakan
darah, namun diagnosis pasti harus dilakukan oleh tenaga medis yang
berkompete (Padila, 2013).

2.1.4 Tanda dan Gejala Demam Tyhpoid

Menurut Marni (2016), Manifestasi klinik yaitu :

1. Masa inkubasi 5 — 40 hari dengan rata — rata 10 — 14 hari.Demam
tinggi kurang lebih 1 minggu disertai dengan nyeri kepala yang
hebat dan gangguan saluran pencernaan bahkan ada yang
mengalami gangguan kesadaran.

2. Demam tinggi biasanya dimulai sore hari dan malam hari dan akan
turun pagi hari demam ini terjadi kurang lebih 7 hari, demam anak

yang mengalami demam tinggi dapat terjadinya kejang.



3. Gangguan pencernaan yang terjadi pada demam typoid
1) Mual, Muntah, Nyeri ulu hati, Lidah Tyhpoid (kotor, bagian
belakang tampak putih, pucat dan tebal, serta bagian ujung dan
tepi kemerahaan),
2) Perut kembung, Anoreksia, Diare, Konstipasi.
4. Gangguan kesadaran juga dapat terjadi pada pasien demam typoid :
Apatis dan Somnolen
5. Pada minggu kedua dapat terjadi hepatomegaly, spenomegali, dan

roseola.

2.1.5 Penatalaksaan Demam Tyhpoid
Penatalaksanaan yang dapat dilaksanakan untuk pasien Demam
Tyhpoid Menurut Padila (2017) yaitu :
1. Perawatan
a. Klien diistirahatkan 7 hari sampai demam tulang atau 14 hari
untuk mencegah komplikasi peradarhan usus
b. Mobilisasi bertahap bila tidak ada panas, sesuai dengan pulihnya
tranfusi bila ada komplikasi perdarahan
2. Diet
a. Diet yang sesuai, cukup kalori dan tinggi protein
1) Asupan Nutrisi
Penelitian menunjukkan bahwa perlu adanya peningkatan
asupan nutrisi berupa energi, protein, dan karbohidrat pada
pasien dengan demam tifoid untuk mempercepat proses
penyembuhan
2) Protein
Diet yang dianjurkan harus mengandung protein yang
cukup tinggi. Produk susu seperti susu skim, yogurt, dan keju,
serta telur, ayam, ikan, tahu, dan daging giling merupakan
sumber protein yang baik
3) Karbohidrat



3.

10

Diet harus mengandung karbohidrat yang sangat matang
dan mudah dicerna, seperti nasi putih, pasta, roti putih, dan
kentang rebus.

4) Lemak

Makanan yang mengandung lemak omega-3 dapat
membantu mengurangi peradangan di tubuh. Untuk anak
dengan demam tifoid, disarankan untuk memberikan makanan
dengan kalori tinggi seperti beras, roti putih, dan pisang.

5) Makanan yang Dianjurkan

Sayuran yang dimasak, buah-buahan matang, biji-bijian,
protein, produk susu rendah lemak, dan minuman seperti air
kemasan, teh herbal, air kelapa, jus, dan kaldu merupakan
makanan yang dianjurkan untuk anak dengan demam tifoid

b.Pada penderita yang akut dapat diberi bubur saring

c.Setelah bebas demam diberi bubur kasar selama 2 hari lalu nasi
tim

d.Dilanjutkan dengan nasi biasa setelah penderita bebas dari
demam selama 7 hari

e.Tidak boleh makanan yang terlalu pedas dan asam.

Obat — obatan

jenis-jenis obat antibiotik dan dosis yang dapat digunakan untuk

mengobati demam typoid pada anak:

a.Chloramphenicol merupakan pilihan antibiotik utama untuk
terapi demam tifoid pada anak. Dosis yang umum digunakan
adalah chloramphenicol peroral selama 10-14 hari

b.Ampicillin merupakan antibiotik golongan penisilin yang dapat
digunakan untuk mengatasi infeksi saluran pencernaan,
saluran kemih, dan saluran pernapasan pada anak. Dosis
ampicillin dapat disesuaikan berdasarkan berat badan dan
kondisi Klinis anak

c.Co-trimoxazole (Trimethoprim-sulfamethoxazole) merupakan

kombinasi antibiotik trimethoprim dan sulfamethoxazole yang
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sensitif terhadap infeksi tifoid pada anak. Dosis yang umum
digunakan adalah maksimal 2 kali sehari 2 tablet untuk anak
di atas 12 tahun
d.Azithromycin merupakan antibiotik golongan makrolida yang
sensitif terhadap infeksi tifoid pada anak. Dosis yang umum
digunakan dapat disesuaikan berdasarkan berat badan anak
Dosis obat-obatan tersebut dikolaborasikan dengan tim medis
lainnya, dengan berdasarkan kondisi klinis dan berat badan anak

dengan demam typoid

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang Demam Tyhpoid

Menurut Nafiah, (2018) pemeriksaan penunjang demam Tyhpoid,

diantaranya adalah:

1. Kultur Darah

Pada kultur darah di butuhkan darah pasien dewasa sekurang-

kurangnya 15 ml, sementara pada anak-anak dibutuhkan 2-4 ml. Banteri
yang terdeteksi hanya 10% hingga 20%.

2. Uji Widal

Uji widal digunakan dalam deteksi antibodi terhadap antigen

Genus Salmonella dengan prinsip kenaikan titer aglutinasi atau
penggumpalan kadar antibodi dalam serum pasien terhadap antigen
S.typhi maupun S.paratyphi menggunakan titer aglutinin O dan H
Umumnya antibodi terhadap antigen O ditemukan pada hari 6-8
sementara antibodi terhadap antigen H hari 10-12 setelah terinfeksi.
Ketika seorang pasien telah dinyatakan sembuh/pulih, maka tetap
dijumpai antibodi terhadap antigen O maupun antibodi terhadap antigen
H, masing-masing 4-6 bulan dan 10-12 bulan. Uji widal dapat
dikatakan bukan pemeriksaan dalam menentukan kesembuhan penyakit
demam tifoid, melainkan untuk memeriksa jenis antigen dan spesies apa
yang menginfeksi pasien.

3. Uji Tubex
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Adapun uji tubex dapat mendeteksi antibodi IgM. Hasil
pemeriksaan positif menunjukkan terdapat infeksi Genus Salmonella.
Prinsip kerja uji ini adalah mendeteksi keberadaan antibodi IgM yang
melawan antigen 09 dalam serum pasien. Caranya yakni dengan
menghambat reaksi reagen warna cokelat yang mengandung antigen
berlabel partikel lateks magnetic dan monoklonal antibodi berlabel
lateks dalam reagen biru. Antigen O9 merupakan antigen spesifik
Genus Salmonella. Tingkat penghambatan yang dihasilkan setara
dengan konsentrasi antibodi antigen 09 dalam sampel.

. Typhidot IgM dan IgG

Typhidot IgM dan IgC imunoglobulin (Ig) M dan G apabila
terdeteksi maka menunjukkan demam tifoid yang akut pada
pertengahan fase. Apabila hanya terdeteksi IgM maka menunjukkan
sedang dalam fase akut. Adapun antibodi dari 1gG mampu menetap
dalam tubuh selama 2 tahun setelah terinfeksi. Oleh karena itu, uji ini
tidak dapat digunakan dalam membedakan kasus akut dan kasus
penyembuhan demam tifoid.

. Typhidot Rapid M (IgM)

Typhidot rapid M (IgM) adalah metode diagnostik yang digunakan
untuk mendeteksi infeksi demam tifoid dengan fokus pada antibodi
kelas IgM. Tujuan utamanya adalah mengidentifikasi respons imun
tubuh terhadap bakteri Salmonella typhi, penyebab demam tifoid.
Metode ini memberikan keuntungan berupa hasil yang cepat,
memungkinkan deteksi dini infeksi baru-baru ini, dengan cara kerja
yang spesifik, Typhidot rapid M menjadi alat penting dalam diagnosis
cepat dan penanganan awal demam tifoid.

. Enzyme Immuno Assay ( EIA)

Enzyme immuno assay (EIA) merupakan metode serologis yang
luas digunakan untuk mendeteksi antigen atau antibodi dalam sampel
biologis. Prinsip kerjanya melibatkan penggunaan enzim sebagai label
yang terikat pada molekul target, menghasilkan sinyal yang dapat

diukur. EIA digunakan dalam berbagai uji diagnostik, memungkinkan
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identifikasi virus, bakteri, atau antibodi tertentu. Keunggulan EIA
terletak pada sensitivitasnya yang tinggi dan kemampuannya untuk
menghasilkan hasil secara kuantitatif.

7. Enzyme-LINKED Immuno Assay ( EIA)

Enzyme-linked immuno assay (ELISA) merupakan varian dari EIA
yang sering digunakan dalam diagnostik medis. ELISA melibatkan
fiksasi antigen atau antibodi pada suatu substrat, dengan enzim terlibat
dalam reaksi imun. Jenis-jenis ELISA seperti ELISA Indirek, ELISA
Sandwic, dan ELISA Kompetitif digunakan untuk berbagai keperluan
diagnostik. Keterlibatan enzim dalam ELISA memungkinkan deteksi
yang sangat sensitif, membuatnya menjadi salah satu metode diagnostik
pilihan dalam bidang kesehatan.

2.1.7 Patofisiologi Demam Tyhpoid

Penularan salmonella typhi dapat ditularkan melalui beberapa
cara yang dikenal dengan 5f yaitu : Food (makanan), Finggers (jari tangan/
kuku), fomitus ( muntah ), Fly ( lalat ), dan melalui Feses.

Feses dan muntah pada penderita typhoid dapat menularkan
kuman salmonella typhi kepada orang lain. Kuman tersebut dapat
ditularkan melalui prantara lalat, dimana lalat akan hinggap dimakan yang
akan dikonsumsi orang sehat. Apabila orang tersebut kurang
memperhatikan kebersihan dirinya seperti mencuci tangan dan makanan
yang tercemar kuman salmonella typhi masuk ke tubuh orang yang sehat
melalui mulut.

Kuman masuk ke dalam lambung, sebagian kuman akan
dimusnahkan oleh asam lambung dan sebagian kuman akan masuk ke usus
halus. Jika respon imunitas humoral mukosa (IgA) usus kurang baik maka
basil salmonella typhi akan menembus sel — sel epitel (sel M) dan
selanjutnya lamina propia akan berkembang biak dijaringan limpoid plak
peyer di ileum distal dan kelenjar getah bening mensentrika dan

mengalami hyperplasia.
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Membesarnya plak peyer ini menandakan jika jaringan ini
menjadi rapu dan mudah rusak oleh gesekan makanan yang melaluinya,
inilah sebabnya mengapa orang yang terserang typhoid harus diberikan
makanan lunak, yaitu agar makanan yang melalui usus halus tidak sampai
merusak permukaan plak peyer. Bila tetap dilanjutkan makan makanan
yang tidak lunak maka jaringan plak peyer akan rusak. Dinding usus yang
sudah tipis akan semakin menipis, sehingga pembuluh darah yang ada di
usus akan menjadi rusak sehingga mengakibatkan perdarahan.

Perdarahan yang terjadi bisa sangat hebat. Bila ini terjadi terus
menerus ada kemungkinan dinding usus menjadi tidak kuat dan pecah
(perforasi) yang diikuti peritonitis yang dapat berakibat fatal. Di dalam
jaringan limfoid kuman berkembang biak, lalu masuk ke aliran darah
(bacteremia I) dan menyebar ke sel — sel retikulpendotetial tubuh terutama
hati, sumsum tulang dan limfa melalui sirkulasi portal di usus. Hati besar
(hepatomegali) dengan infiltrasi limfosit zat plasma dan sel mononukler
serta terdapat nekrosis fokal dan pembesaran limfa (splenomegali).

Di organ ini bakteri berkembang biak dan masuk ke sirkulasi
darah lagi mengakinbatkan bacteremia ke dua disertai tanda dan gejala
infeksi sistemik (demam, malaise, myalgia, sakit kepala, sakit perut). Di
sel — sel retikuloendotetial itu kemudian melepaskan kuman ke dalam
sirkulasi darah dan kuman akan beredar ke peredaran darah untuk kedua
kalinya sehingga menimbulkan (baktermia 1), kuman ini akan
mengeluarkan endotoksin dan merangsang sintesis dan pelepasan zat
pirogen oleh leukosit pada jaringan yang meradang dan mempengaruhi
termoregulator yang menyebabkan terjadi hipertermi (Dewi & Meira
2016)
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2.1.8 WOC Demam Tyhpoid

Bakteri Salmonella Typhi Dan Salmonella Paratyphi

v

Makanan dan minumam

v

Masuk kedalam saluran pencernaan I————=—=-=-=-=-=-=-=

! ! MK : |
I ANSIETAS |
Masuk ke lambung ( sebagian bakteri mati olehasam) |~~~ _T _____ !
Masuk ke usus halus ( limfoid usus Merasa gelisah, tidak
halus dan terjadi infeksi ) aman dan nyaman
v

Inflamasi pada plak payeri ( limfoid usus halus )

v

TYPHOID
|
) T }
Mual, muntah, dan Bakteri menyebar kealiran darah dan Respon infeksi
nafsu makan pembuluh limfe ( Bakterimia perifer ) sistemik
menurun i
A
| Metabolisme menurun | Bakteri ynag tidak fagosit Suhu tubuh
masuk dan berkembangbiak di meningkat
rTTTTT T T ¢ hati dan limfe
. MK : 1 . ¢
' DEFISIT Energi menurun L
! ! — - Demam
! NUTRISI Il Inflamsi hati dan limfe
_________ : Mudah letih, lesu, L .-------}-------.
ma_lalse dan perasaan : MK : HIPERTERMIA :
tidak enak badan . v )
Hepatomegalidan | === =-=========---
¢ spenomegali

Nyeri abdomen

MK : KELETIHAN | ‘
:
1



Sumber : ( Dewi & Meira 2016)

Bagan 2.1 WOC Demam Typoid
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2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Demam Tyhpoid

2.2.1 Pengkajian

Adapun pengkajian yang sistematis pada pasien dengan Demam Tyhpoid
meliputi (Farid, 2018; PRATIWI, 2018):
1. Biodata

1)

2)

Identitas klien : nama, umur, jenis kelamin, agama, alamat, dan
pendidikan.
Identitas penanggung : nama, umur, jenis kelamin, agama, tingkat

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan alamat.

2. Riwayat kesehatan sekarang

Di dapatkan adanya keluhan peningkatan suhu tubuh secara mendadak

yang berlangsung selama kurang lebih 4 hari yang membuat kondisi

anak semakin melemah disertai dengan lesu, anoreksia, sakit kepala

dan sakit perut.

3. Riwayat kesehatan sebelumnya

1)
2)
3)
4)
5)

Riwayat kehamilan/persalinan

Riwayat pertumbuhan dan perkembangan

Riwayat pemberian imunisasi

Riwayat nutrisi, pemberian makanan yang adekuat

Infeksi-infeksi sebelumnya dan pengobatan yang pernah dialami.

4. Pemeriksaan Fisik

1)
2)

3)
4)

5)

Keadaan Umum pasien Meliputi : Badan lemah dan composmentis
Tanda-tanda vital

a) TD : Tekanan Darah

b) N : Nadi

c) P :Pernapasan

d) S:Suhu

Pemeriksaan Antropometri

Sistem pernafasan Frekuensi pernapasan, bersihan jalan napas,
gangguan pola napas, bunyi tambahan ronchi dan wheezing

Sistem Muskuloskeletal : Apakah ada kelainan pada extermitas

atas dan ekstermitas bawah.
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6) Sistem Integumen Rambut : Warna rambut, kebersihan, mudah
tercabut atau tidak. Kulit : Warna, temperatur, turgor dan
kelembaban. Kuku : Warna, permukaan kuku, dan kebersihannya.

7) Sistem endokrin Keadaan kelenjar tiroid, suhu tubuh dan ekskresi
urine.

8) Sitem Pengindraan
Mata : Lapang pandang visus. Hidung
Kemampuan penciuman.

Telinga : Keadaan telinga dan kemampuan pendengaran.

9) Sistem reproduksi Observasi keadaan genetalia, dan perubahan
fisik sistem reproduksi.

10) Sistem Neurologis
a) Fungsi cerebral
b) Status mental : orientasi, daya ingat dan bahasa
c) Tingkat Kkesadaran (eye, motorik, verbal) : dengan

menggunakan Gaslow Coma Scale (GCS)
d) Kemampuan berbicara
e) Fungsi Kranial dengan penilaian nerveus kranial 1-XII
5. Fungsi motorik
Massa otot, tonus otot, dan kekuatan otot
6. Funsi sensorik
Respon terhadap suhu, nyeri, dan getaran
7. Funsi cerebrum
Kemampuan koordinasi dan keseimbangan.

8. Riwayat pemeriksaan diagnostik dan penunjang lainnya

2.2.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan yang mungkin muncul pada anak dengan Demam
Tyhpoid adalah sebagai berikut (Pratiwi, 2018):
a. Hipertermi b.d proses infeksi
b. Defisit nutrisi b.d faktor psikologis

c. Ansietas b.d krisis situasional
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2.2.3 Intervensi Keperawatan

Perencanaan keperawatan adalah langkah ketiga dari proses
keperawatan yang terdiri dari dua langkah. Langkah pertama adalah
menetapkan tujuan dan hasil yang diharapkan bagi klien, dan langkah
kedua perencaan keperawatan adalah merencanakan intervensi
keperawatan yang akan diimplementasikan kepada klien. Dalam
menentukan tujuan dan kriteria hasil perawat menggunakan Standar
Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). Sedangkan dalam merencanakan
intervensi  keperawatan digunakan Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI) (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).



Tabel 2.1 Interevnsi Keperawatan

Diagnosa Keperawatan Tujuan Intervensi Rasionalisasi
Hipertermia b.d proses Setelah dilakukan intervensi  SIKI Manajemen
infeksi keperawatan selama 3x24 jam Hipertermia
diharapkan termoregulasi membaik
dengan kriteria hasil : Observasi : )
1. ldentifikasi penyebab Untuk mengetahui
SLKI : Termoregulasi hipertermia (mis. Dehidrasi, Egagii?;ﬁhan yang  dialami

terpapar lingkungan panas,

Kriteriahasil |1(2[3[4|5 penggunaan inkubator)
Menggigil v 2. Monitor suhu tubuh

Kulit merah v 3. Monitor kadar elektrolit
Pucat v 4. Monitor haluaran urine
Kejang v 5. Monitor komplikasi akibat
Suhu tubuh v hipertermia

Suhu kulit v

Terapeutik :

Keterangan : 1. Sediakan lingkungan yang

1. Meningkat dingin

2. Cukup meningkat 2. Longgarkan atau lepaskan

3. Sedang pakaian

4. Cukup menurun 3. Berikan cairan oral

5 Menurun 4. Ganti linen setiap hari atau

lebih sering jika mengalami

hiperhidrosis (keringat
berlebih)
Berikan  kompres  hangat

Untuk memantau suhu tubuh
Uuntuk mengetahui dan
mengukur penggantian cairan
Mempertimbangkan perawatan
lanjutan, dan penggunaan obat-
obatan jika diperlukan

Membantu menurunkan panas
dari luar
meningkatkan
pada klien
Untuk menurunkan panas

kenyamanan

Mengganti cairan yang hilang
akibat evaporasi dan proses
penyakit

20



melalui tindakan kombinasi
tepid sponge dan plester pad

Edukasi :
1. Anjurkan tirah baring

Kolaborasi :

1.

Kolaborasi pemberian cairan
dan elektrolit intravena, jika
perlu

Meningkatkan kenyaman klien

Untuk menurunkan panas

Agar dapat beristirahat

Perawatan dan penatalaksaan
anak dengan demam typoid

Defisit nutrisi b.d faktor
psikologis

Setelah dilakukan
keperawatan selama 3x24

intervensi

jam

SIKI : Manajemen Nutrisi

diharapkan status nutrisi membaik  Observasi :

dengan kriteria hasil :

SLKI : status nutrisi

1.
2.

3.

oo

Identifikasi status nutrisi
Identifikasi  alergi
intoleransi aktivitas
Identifikasi makanan yang
disukai

Identifikasi kebutuhan
kalori dan jenis nutrien
Monitor status nutrisi
Monitor berat badan

dan

Mengatahui kebutuhan nutrisi
Agar terhindar dari alergi dan
komplikasi lain

Meingkatkan nafsu makan

Menghitung kalori harian
Agar dapat memberikan nutrisi
yang tepat

21



Kriteriahasil |1|2[3|4|5 Terapeutik :
Porsi makanan v 1. Lakukan oral hygiene
yang sebelum kanan, jika perlu Meningkatkan kenyaman
dihabiskan: 2. Sajikan makanan secara selama proses pemberian nutrisi
Meningkat menarik dan suhu yang Meningkatkan nafsu makan
Berat badan v sesuai anak .
Indeks Masa v | 3. Berikan makanan tinggi Agdar ~ dapat — memenuhi
Tubuh: kalori dan protein kebutuhan nutrisi
Meningkat 4. Berikan suplemen makanan,
Frekuensi v jika perlu
makan _
Nafsu makan v | Edukasi:
1. Anjurkan posisi duduk, jika Mengecilkan resiko tersedak
Keterangan : mampu
1. Menurun 2. Ajarkan diet yang Memberikan  nutrisi  sesuai
2. Cukup menurun diprogramkan dengan rencana
3. Sedang Kolab )
4. Cukup meningkat olaborasl . .
Meningkat P : Kolaborasi dengan ahli gizi Agar dapat terpenuhi kebutuhan
untuk menentukan jumlah kalori nutrisi
dan  jenis  nutrient  yang
dibutuhkan
Keletihan b.d hospitalisasi  Setelah dilakukan intervensi  SIKI : edukasi aktivitas atau
keperawatan selama 3x24 jam istirahat
diharapkan tingkat ansietas
menurun dengan Kriteria hasil : Observasi :
1. ldentifikasi kesiapan dan . .
SLKI : tingkat keletihan kemampuan menerima  * Mengetahui tingkat
kemampuan anak menerima
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Kriteria hasil |1 |2

ot

Verbalisasi
kepulihan
energi

Kemampuan
melakukan
aktivitas rutin

Verbalisasi
lelah

lesu

Pola istirahat

AN

Keterangan :
1. Meningkat
2. Cukup meningkat
3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun

informasi

Terapeutik :

1. Sediakan materi dan media
pengaturan aktivitas dan
istirahat

2. Jadwalkan pemberian
pendidikan kesehatan sesuai
kesepakatan

3. Berikan kesempatan kepada
pasien dan keluarga untuk
bertanya

Edukasi :

1. Jelaskan pentingnya
melakukan aktivitas fisik

2. Anjurkan terlibat dalam
aktivitas kelompok

3. Anjurkan menyusun jadwal
aktivitas dan istirahat

4. Ajarkan cara

mengidentifikasi target dan
jenis aktivitas sesuai
kemampuan

informasi

Menurunkan tingkat keletihan

Menbuat suasana hospitalisasi
seperti dirumah

Mengurangi tingkat keletihan
dengan kegiatan lain

Mengurangi tingkat keletihan
Meningkatkan kepercayaan
diri klien

Menurunkan tingkat keletihan

Sumber : (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018)
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2.2.4 Impelementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan tahap keempat proses keperawatan yang
dimulai setelah perawat menyusun rencana keperawatan. Pada tahap ini perawat akan
mengimplementasikan intervensi yang telah direncanakan berdasarkan hasil pengkajian
dan penegakan diagnosis keperawatan. Implementasi dari rencana keperawatan yang
dibuat berdasarkan diagnosis yang tepat diharapkan dapat mencapai tujuan dan hasil sesuai
yang diinginkan untuk mendukung dan meningkatkan status kesehatan klien (TIM Pokja
SDKI DPP PPNI, 2017).

Implementasi keperawatan pada studi kasus ini dengan memberikan tindakan
kombinasi kompres tepid sponge dan plester pad menunjukan untuk menurunkan suhu
tubuh pada pasien, khusunya pada anak-anak yang mengalami kondisi demam (Dewi,
2016), anak-anak rentan mengalami komplikasi, seperti dehidrasi, kejang demam, dan
kerusakan pada saluran pencernaan, sehingga penanganan yang tepat, dan cepat pada anak
demam typoid dapat menjadi intervensi utama pada anak dengan demam typoid (Pandu,
2023).

2.2.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan tahap kelima dari proses keperawatan. Tahap ini sangat
penting untuk menentukan adanya perbaikan kondisi atau kesejahteraan klien. Hal yang
perlu diingat adalah evaluasi merupakan proses kontinu yang terjadi saat perawat
melakukan kontak dengan klien. Selama proses evaluasi perawat membuat keputusan-
keputusan klinis dan secara terus menerus mengarah kembali ke asuhan keperawatan.
Tujuan asuhan keperawatan adalah membantu klien menyelesaikan masalah kesehatan
aktual, mencegah terjadinya masalah risiko, dan mempertahankan status kesehatan
sejahtera. Proses evaluasi menentukan keefektivitasan asuhan keperawatan yang diberikan
(TIM Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Evaluasi utama pada studi kasus ini dengan menilai masalah termogulasi pada anak
dengan typoid setelah diberikan implementasi water tepid sponge yang dikombinasikan
dengan plester pad, melalui indikatir penilaian Standar Luaran Keperawatan Indonesia
(SLKI) indikator termogulasi, dengan tanda-tanda menggigil, kulit merah, pucat, kejang ,

suhu tubuh, dan suhu kulit, mengalami penurunan.
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2.3 Water Tepid sponge

2.3.1 Definisi Water Tepid sponge

Water tepid sponge adalah metode kompres hangat yang digunakan untuk

menurunkan suhu tubuh, yang sering digunakan pada pasien demam atau sakit. Metode ini

melibatkan pemberian kompres hangat pada berbagai bagian tubuh dengan menggunakan

waslap basah dan air hangat (Rahman & Serly, 2022).

2.3.2 Indikasi dan Manfaat Water Tepid sponge

Beberapa manfaat dan tujuan dari kompres hangat tepid water sponge meliputi

(Rahman & Serly, 2022):

1. Menurunkan suhu tubuh secara cepat

2. Mengurangi rasa sakit

3. Memberikan rasa hangat, nyaman, dan tenang pada klien
4

Memperlancar pengeluaran eksudat dan merangsang peristaltic usus

2.3.3 Kontraindikasi Water Tepid sponge

Kontraindikasi water tepid sponge adalah kondisi medis atau situasi tertentu yang

membuat pasien tidak cocok atau tidak boleh melakukan metode kompres hangat ini.

Beberapa kondisi yang menjadi kontraindikasi water tepid sponge antara lain (Rahman &
Serly, 2022):

1.

2
3.
4

Arteriosklerosis

Bayi usia di bawah 3 bulan

Penyakit imunosupresi

Pasien dengan riwayat alergi terhadap air hangat atau bahan yang digunakan dalam
water tepid sponge

Pasien dengan kondisi medis yang memerlukan perawatan khusus, seperti pasien
dengan luka bakar, atau pasien dengan kondisi medis yang memerlukan perawatan di

ruang ICU.



2.3.4 Penelitian Terkait Penggunan Water Tepid Sponge
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Judul Pengaruh kompresTepid | Pengaruh tepid sponge Pengaruh kompres
water sponge terhadap terhadap perubahan tepid sponge hangat
penurunan suhu tubuh suhu tubuh anak usia terhadap penurunsuhu

padaanak yang prasekolah dan tubuh padaanak umur 1-
mengalami hipertermi Sekolah yang 10 Tahun dengan
di Ruang Melur Rumah | mengalami demam di hipertermi
Sakit Umum Daerah RSUD Sultan Syarif
Sidikalang Mohamad AlkadrieK
otaPontianak
Peneliti Berutu Afrah et al., Maling et al.,
Tahun 2019 2017 2012
Publikasi
Negara Indonesia Indonesia Indonesia
Desain: Quasy Eksperimen: Quasi Eksperimen Quasi Eksperimensemu
Pendekatan Rancangan onegroup rangcangan one group one grup predan post

pre and post test design

pre post testwithout
controlgroup

Nama Program

Kompres Tepid

Pengaruh Tepid

Pengaruh Kompres

(Perlakuan) Water Sponge Water Sponge Tepid Sponge
Durasi Dilakukan sebanyak?2 Dilakukan selama Dilakukan dengan
Pemberian kali dengan durasil5-30 | 15 menit, dan setelah durasi 20 menit
Intervensi menit dilakukanintervensi
kemudiandi observasi
kembaliselama 30 menit
Sampling Tidak ada Sampling Purposive Sampling Tidak ada Sampling
Kelompok 2 anak 16 anak 36 orang anak
Intervensi
Kelompok Tidak ada kelompok Tidak ada kelompok Tidak ada kelompok
Kontrol Kontrol kontrol kontrol
Variael Suhu tubuh anak Suhu tubuh anak usia Penurunan suhutubuh

Dependen

pada anak

prasekolah dansekolah
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2.4 Plester Pad
2.4.1 Definisi Plester Pad

Plester pad atau lebih dikenal dengan plester kompres adalah
produk yang digunakan untuk menurunkan suhu tubuh pada anak maupun
dewasa. Plester ini umumnya terbuat dari bahan dasar hidrogel yang
diciptakan untuk membantu perpindahan panas dari permukaan tubuh ke
plester (Ariyani et al., 2023).

Plester pad biasanya mengandung bahan aktif seperti mentol,
kamfer, atau methyl salicylate yang memberikan efek dingin pada area yang
ditempelkan (Kristiyaningsih & Nurhidayati, 2021).

Plester kompres bekerja dengan cara menyerap panas dari tubuh
untuk menurunkan suhu tubuh, sedangkan kompres hangat bekerja dengan
cara memberikan panas pada tubuh untuk meredakan nyeri dan

meningkatkan aliran darah plester (Ariyani et al., 2023).

Sy

[RCOTFeveg] |

EkonomiS™—d |

rsier Kemores
Mz mbhaniu Meredatan Demam

Gambar 2.1 Sediaan Plester Pad
NO BPOM: KEMENKES RI AKL 11403513963

2.4.2 Indikasi Pengunaan Plester Pad
Plester pad dapat digunakan untuk meredakan nyeri otot, nyeri

sendi, sakit kepala, dan nyeri punggung, melalui penempelan plester pada
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pada area yang diinginkan, sedangkan untuk menurunkan suhu tubuh pada
anak maupun dewasa ditempelkan pada dahi (Ariyani et al., 2023).

2.4.3 Kontraindikasi Penggunaan Plester Pad
Kontraindikasi penggunaan plester kompres dapat meliputi (Ariyani et al.,
2023):
1. Alergi
Seseorang yang memiliki alergi terhadap bahan-bahan yang
terkandung dalam plester kompres harus menghindari penggunaannya
2. Kondisi Medis Khusus
Pada beberapa kondisi medis tertentu, penggunaan plester kompres
mungkin tidak dianjurkan. Sebaiknya konsultasikan dengan dokter
sebelum menggunakan plester kompres, terutama jika seseorang memiliki
kondisi medis seperti luka bakar, arteriosklerosis, atau kondisi medis lain

yang memerlukan perawatan khusus

2.4.4 Efektivitas Kombinasi Water Tepid Sponge dan Plaster Pad

Manajemen hipertemia pada anak melibatkan berbagai strategi, dan
salah satu tindakan yang terbukti efektif adalah penggunaan tepid sponge
dan plester pad. Tepid sponge melibatkan penggunaan spons yang
dibasahi dengan air hangat, digulirkan di bagian tubuh anak yang
mengalami hipertermia, dengan harapan dapat mengurangi suhu tubuh.
Studi oleh Haryani et al. (2022) menunjukkan bahwa tepid sponge dapat
menurunkan suhu tubuh anak hingga 10C setelah penerapan tindakan ini
(Rahman et al., 2022). Lebih lanjut, penelitian yang membandingkan
efektivitas tepid sponge dan plester pad oleh Ariyani et al. (2023)
menunjukkan bahwa tepid sponge dapat menghasilkan penurunan suhu
yang lebih signifikan hingga 0,70C dibandingkan dengan plester pad
yang hanya mencapai 0,10C.

Meskipun kedua metode tersebut, tepid sponge dan plester pad,
menunjukkan efektivitas dalam menurunkan suhu tubuh pada anak

demam, penelitian oleh Hastuti et al. (2021) menunjukkan peningkatan
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yang lebih signifikan pada responden yang mendapatkan implementasi
tepid sponge. Sementara itu, studi kasus oleh Dentika & Arniyanti (2023)
menekankan bahwa plester pad, khususnya plester kompres modern, lebih
efektif dibandingkan dengan kompres hangat biasa. Hasil penelitian ini
mengindikasikan bahwa kombinasi penggunaan tepid sponge dan plester
pad dapat menjadi pilihan manajemen yang efektif untuk mengatasi
hipertermi pada anak-anak yang mengalami kondisi demam (Dewi,
2016). Dengan demikian, implementasi kombinasi dari kedua metode ini
dapat memberikan dampak positif dalam menurunkan suhu tubuh pada
pasien, terutama pada anak-anak, dan menjadi alternatif yang efektif

dalam manajemen hipertermi.

2.3.4 SOP Kombinasi Water Tepid Sponge dan Plester Pad

Tabel 2.2 Kombinasi Water Tepid Sponge dan Plester Pad

SOP WATER TEPID SPONGE DAN PLESTER PAD

Pengertian ~ Merupakan tindakan yang dilakukan untuk menurunkan suhu
tubuh saat demam yaitu dengan merendam anak di dalam air
hangat, mengelap sekujur tubuh dengan air hangat
menggunakan waslap, dan dengan kompres pada bagian tubuh
tertentu yang memiliki pembuluh darah besar.

Tujuan 1. Memperlancar sirkulasi darah

2. Menurunkan suhu tubuh

3. Mengurangi rasa sakit

4. Memberi rasa hangat, nyaman, dan tenang pada klien
5. Memperlancar pengeluaran eksudat

6

Merangsang peristaltic usus

Indikasi Klien dengan hipertermi

Peralatan Air panas

2 buah waslap dengan ukuran 10 x 15 cm
Termometer digital aksila

Termometer air untuk mengukur air yang digunakan
Sarung tangan

Handuk kering

Kom kecil

Plaster pad

ONoGaMWNE
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Prosedur
Kerja

1. Tahap Prainteraksi

1)

2)
3)
4)

1)
2)

3)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

Melaksanakan  verifikasi data dan program
sebelumnya bila ada.

Menyiapkan alat dan bahan

Mencuci tangan.

Membawa alat di dekat klien.

Tahap Orientasi

Memberi salam dan menyapa nama klien.

Menjelaskan tujuan dan prosedur tepid water sponge
kepada klien dan keluarga.

Menanyakan kesediaan dan kesiapan klien.

Tahap Kerja

Dekatkan alat-alat ke klien

Atur posisi nyaman saat tindakan

Ukur suhu tubuh Kklien dan catat pada buku catatan
Cuci tangan dan gunakan sarung tangan

Ukur suhu air menjadi 37°C menggunakan termometer
air

Buka pakaian klien

Masukkan waslap kedalam kom berisi air hangat lalu
peras sampai lembab

Letakkan waslap tersebut pada area yang akan
dikompres yaitu pada dahi, axila, lipatan paha, dan
diusapakan keseluruh tubuh selama 20 menit
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Lipatan Paha

9) Jika washlap mulai mengering maka rendam kembali
dengan air hangat, lalu ulangi prosedure yang sama

10) Lakukan setiap tindakan di lakukan selama 20 menit
(Hentikan jika klien kedinginan atau menggigil )

11) Setelah selesai, pakaikan klien dengan baju yang tipis
dan mudah menyerap

12) Kemudian bersihkan area dahi yang akan di tempelkan
plaster pad

13) Kemudian buka kemasan plaster pad dan lepaskan
pelindungnya

14) Tempelkan plaster pada pada area dahi
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Dahi

15) Biarkan plaster pad menempel selama 20 menit, jika
plaster terlepas segera untuk mengganti plaster dan
pasien di perbolehkan minum selama tindakan
pengompresan

16) Setelah waktu yang ditentukan, lepaskan plaster pad
dari dahi

17) Buang plaster pad yang sudah di gunakan

18) Kemudian ukur kembali suhu pasien dan catat pada
buku catatan

19) Rapikan klien dan bereskan alat-alat bila sudah selesai

4. Tahap Terminasi
1) Catat suhu sebelum dan sesudah dilakukan kompres
2) Melakukan evaluasi tindakan setelah seluruh tindakan
telah selesai
3) Berpamitan dengan klien
4) Membereskan alat
5) Mencuci tangan
Evaluasi 1. Lakukan evaluasi subjektif pada orang tua untuk menilai
keadaan klien.
2. Lakukan evaluasi secara objektif dengan melihat ekspresi
wajah segar dan suhu tubuh
3. Lakukan penilaian suhu tubuh sebelum tindakan dan 30
menit setelah tindakan diberikan
Beri reinforcement positif
Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
Mengakhiri kegiatan dengan baik

ISR o

Sumber: (Ariyani et al., 2023; PPNI, 2021)
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METODOLOGI STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus
Desain yang digunakan penulis dalam penelitian ini adalah studi kasus,
dengan metode, dan menganalisis lebih mendalam tentang asuhan
keperawatan demam Tyhpoid dengan masalah keperawatan hipertermi di
RSUD Siti Asiyah Kota Lubuklinggau Tahun 2024. Intervensi utama dalam
penelitian ini adalah dengan memberikan kombinasi water tepid sponge
dengan plaster pad, pada anak dengan demam typoid selama 3 hari.

3.2 Kerangka Studi Kasus

Peng kaj ian Hasil Pengkajian Asuhan Keperawatan Demam Typoid, yang
Keperawatan Menggambarkan Masalah Keperawatan Hipertermi
+

Diag Nosis Hipertermi berhubungan dengan Proses Penyakit

Keperawatan (infeksi bakteri Salmonella typhi)
¢ Intervensi Keperawatan Direncanakan dengan
(SIKI - Manajemen Hipetermi)

Rencana Kombinasi Penerapan Basahi Permukaan Tubuh (Water Tepid
Keperawatan Sponge) dan Pendingin Eksternal Menggunakan Plester Pad
Pelaksanaan Impelementasi Keperawatan
Keperawatan (SIKI - Manajemen Hipertemii)

Kombinasi Penerapan Basahi Permukaan Tubuh (Water Tepid
T Sponge) dan Pendingin Eksternal Menggunakan Plester Pad

Evaluasi Evaluasi Keperawatan

Keperawatan Diharapkan Keluhan Hipertermi Menurun s/d Normal
Masalah Hipertermi : Tearatasi / Menurun

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Studi Kasus
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3.3 Definisi Istilah

1.

Demam Tyhpoid

Demam Tyhpoid merupakan suatu penyakit infeksi sitemik
bersifat akut yang disebabkan oleh Salmonella Typhi.
Kombinasi Water Tepid Sponge dan Plester Pad

Water tepid sponge dan plester pad kompres adalah dua metode
umum untuk menurunkan suhu tubuh pada pasien demam. Water tepid
sponge menggunakan kompres hangat dengan waslap basah dan air hangat
pada beberapa titik, sedangkan plester pad kompres dirancang dari
hidrogel untuk membantu perpindahan panas dari tubuh ke plester,

membantu mendinginkan tubuh dan meredakan demam.

3.4 Subyek Studi Kasus

Studi kasus ini mengambil subyek dua orang partisipan yaitu partisipan

yang terdiagnosa demam typoid yang mengalami masalah hipertermia yang

ada di ruangan anak RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau, dengan syarat

kriteria sampel dalam penelitian ini adalah :

1.

2.

Kriteria inklusi

1) Mendapatkan persetujuan orang tua untuk menjadi responden

2) Suhu tubuh saat dilakukan intervensi di atas 37.5°C

3) Pasien tidak alergi terhadap bahan yang digunakan dalam water tepid
sponge atau plaster pad

4) Berusials/d 5 tahun

Kriteria ekslusi

1) Anak demam typoid dengan Arteriosklerosis

2) Anak demam typoid dengan Penyakit imunosupresi

3.5 Fokus Studi
Asuhan Keperawatan Demam Tyhpoid Pada anak, dengan Masalah

Keperawatan Hipertermi, dan diberikan Implementasi Water Tepid Sponge dan

Plaster Pad.
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3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan direncanakan dilakukan di RSUD Siti Aisyah Kota
Lubuklinggau dimulai dari studi pendahuluan, proposa pada bulan Desember
2023 s/d Maret 2024, pengambilan data pada bulan April 2024 s/d Mei 2024, dan
ujian akhir pada bulan Mei tahun 2024.

3.7 Instrumen dan Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam studi kasus asuhan keperawatan dapat dilakukan
melalui berbagai teknik, dengan melakukan pemberian asuhan keperawatan secara
holistik dan melibatkan proses interpretasi kasus yang diteliti secara mendalam,
sebagai berikut (Fauzi et al., 2022). :
1) Wawancara
Metode pengumpulan data dengan cara melakukan wawancara kepada
klien dan keluarga secara langsung untuk mengetahui secara mendalam
keluhan, Riwayat, dan kondisi klien.
2) Observasi
Metode pengumpulan data dengan cara melakukan pengamatan langsung
kepada klien, untuk mengetahui apakah ada perubahan kondisi tubuh, pada
saat sebelum dan sesudah didiagnosis.
3) Pemeriksaan fisik
Observasi dan pemeriksaan fisik pada sistem tubuh pasien dari kepala
sampai dengan kaki.
4) Menyusun asuhan keperawatan
Dimulai dari pengkajian, analisis data, merumuskan diagnosa
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi
Adapun instrumen pengumpulan data dalam studi kasus ini adalah format
pengkajian asuhan keperawatan anak, dan lembar observasi suhu tubuh anak

sebelum dan sesudah diberikan implementasi.
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3.8 Analisis dan Penyajian Data
Analisis data dilakukan sejak peneliti di lapangan, sewaktu
pengumpulan data sampai dengan semua data terrkumpul. Urutan dalam
analisis data adalah sebagai berikut;
1. Pengolahan data

Merupakan proses analisis dari hasil pengumpulan data
awal dan ongoing berjalan sepanjang pelaksanaan studi kasus Peneliti
menjabarkan hasil pengumpulan data dari seluruh rangkaian kegiatan
penelitian berdasarkan komponen asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian bersumber hasil wawancara, observasi, pemeriksaan
diagnostik, diagnosis keperawatan terkait perencanaan asuhan,
implementasi asuhan serta hasil evaluasi keperawatan

2. Penyajian data.

Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, gambar,
bagan maupun teks naratif. Kerahasiaan dari responden dijamin
dengan jalan mengaburkan identitas dari responden.

3. Interprestasi Data

Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan
dibandingkan dengan hasil-hasil penelitian terdahulu dan secara
teoritis dengan peilaku kesehatan. Penarikan kesimpulan dilakukan

dengan metode induksi.

3.9 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya
rekomendasi pihak institusi atas pihak lain dengan mengajukan permohonan izin
kepada instansi tempat penelitian dalam hal ini di rencanakan di Puskesmas
Simpang Citra Medika Kota Lubuklinggau setelah mendapat persetujuan barulah
dilakukan penelitian dengan memerperhatikan etika penelitian yang meliputi
(Poltekkes Kemenkes Palembang, 2023) :
1. Persetujuan dan Informed Consent
Peserta penelitian harus memberikan persetujuan yang sadar dan

sukarela sebelum terlibat dalam penelitian. Peneliti harus memberikan
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informasi yang cukup kepada peserta agar mereka dapat membuat keputusan
yang terinformasi tentang partisipasi mereka. Jika penelitian ini dilakukan
pada responden dibawah usia 18 tahun, persetujuan harus diberikan oleh orang
tua atau wali responden.
Kerahasiaan dan Privasi

Peneliti bertanggung jawab untuk menjaga kerahasiaan data
peserta penelitian. Informasi pribadi peserta harus dijaga dan tidak boleh
diungkapkan tanpa izin yang jelas dari peserta.
Keadilan

Perlakuan yang adil harus diberikan kepada semua peserta
penelitian. Hal ini mencakup pemilihan sampel yang memperhatikan

keberagaman dan keadilan dalam distribusi manfaat dan beban.

. Beneficience

Penelitian ini memberikan terapi non-farmakologis secara langsung
dengan melakukan kombinasi Teknik water tepid spongen dengan plester

pad, yang diharapkan dapat menurunkan suhu tubuh anak.

. Non-maleficience

Penelitian melindungi subjek agar terhindar dari bahaya dan
ketidaknyamanan fisik seperti adanya kemungkinan terbakar kulit akibat dari
penggunaan air panas yang tidak dikukur dengan benar, resiko hipotermia

pada anak atau bayi selama prosedur tindakan Water Tapid Sponge
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