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MOTTO 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 

(QS: Al–Baqarah: 286) 

 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

“sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

“Maka apabila kamu sudah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan 

sungguh – sungguh (urusan)  yang lain” 

(QS: Al – Insyirah 5 – 7) 

 

 

“Orang lain tidak akan bisa paham struggle dan masa sulitnya kita, yang mereka 

ingin tahu hanya bagian success storiesnya. Berjuanglah untuk diri sendiri 

walaupun tidak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat 

bangga dengan apa yang kita perjuangkan hari ini. Tetap berjuang ya!” 
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ASUHAN KEPERAWATAN An “M” DENGAN DEMAM TIFOID  

DI RUANG LILY 3 RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO  

KLATEN JAWA TENGAH 

 

Ilham Wira Nugroho1, Agnes Erida Wijayanti2 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Salah satu permasalahan kesehatan yang masih sering dialami oleh anak-

anak di Indonesia adalah demam tifoid. Penyakit ini merupakan infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri Salmonella typhi. Kasus demam tifoid di Indonesia menunjukkan tren 

peningkatan dari tahun ke tahun. Berdasarkan data dari SKDR 2016 jumlah penderita 

demam tifod di Jawa Tengah mencapai 244.071 kasus. Jumlah ini menunjukkan bahwa 

demam tifoid masih menjadi tantangan dalam upaya perbaikan kesehatan masyarakat, 

khususnya di negara berkembang seperti Indonesia. 

Metode : Metode yang di gunakan dalam penulisan karya tulis ilmiah dengan demam tifoid 

pada An. M menggunakan metode deskriptif, penulis melakukan studi kasus dengan dasar 

pengkajian, perumusan diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 

Tujuan : Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mendapatkan pengalaman secara nyata 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien demam tifoid di ruang Lily 3 RSUP 

Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, mulai dari pengkajian, perumusan diagnosis, 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi keperawatan. 

Hasil dan Pembahasan : Berdasarkan pengkajian pada An. M dengan usia 7 tahun 

didapatkan data, dengan keluhan demam, sesak napas, mual, nyeri epigastrium, dan 

kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyakit. Diagnosa yang muncul pada saat 

pengkajian yaitu hipertermia, bersihan jalan napas, nausea, risiko infeksi, nyeri akut, defisit 

pengetahuan. Intervensi keperawatan yang diberikan pada pasien sesuai dengan diagnosa 

yang muncul. Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengan intervensi yang 

telah direncanakan dan kebutuhan pasien. 

Kesimpulan dan saran : Evaluasi keperawatan pada klien terdapat 3 diagnosis yang 

tercapai, 2 diagnosa tercapai sebagian, dan 1 diagnosa tidak tercapai. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Demam Tifoid, Anak usia sekolah 

1Mahasiswa Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2Dosen Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Wira Husada Yogyakarta  
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NURSING ASSISTANCE OF AN “M” WITH TIFOID Fever 

IN LILY ROOM 3 DR. SOERADJI TIRTONEGORO Hospital 

KLATEN CENTRAL JAVA 

 

Ilham Wira Nugroho1, Agnes Erida Wijayanti2 

ABSTRACT 

 

Introduction: One of the health problems that is still often experienced by children in 

Indonesia is typhoid fever. This disease is an infection caused by Salmonella typhi bacteria. 

Typhoid fever cases in Indonesia show an increasing trend from year to year. Based on data 

from SKDR 2016, the number of typhoid fever patients in Central Java reached 244,071 

cases. This number shows that typhoid fever is still a challenge in efforts to improve public 

health, especially in developing countries such as Indonesia. 

Methods: The method used in writing scientific papers with typhoid fever in An. M using 

descriptive methods, the author conducts case studies on the basis of assessment, diagnosis 

formulation, planning, implementation, and evaluation. 

Objective: This scientific paper aims to gain real experience in providing nursing care to 

typhoid fever patients in the Lily 3 room of Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten Hospital, 

starting from assessment, diagnosis formulation, planning, implementation and nursing 

evaluation. 

Results and Discussion: Based on the assessment of An. M with 7 years of age obtained 

data, with complaints of fever, shortness of breath, nausea, epigastric pain, and lack of 

family knowledge about the disease. Diagnoses that emerged during the assessment were 

hyperthermia, airway clearance, nausea, risk of infection, acute pain, knowledge deficit. 

Nursing interventions given to patients are in accordance with the diagnoses that appear. 

Nursing implementation is carried out in accordance with planned interventions and patient 

needs. 

Conclusions and suggestions: Nursing evaluation on the client there are 3 diagnoses 

achieved, 2 diagnoses partially achieved, and 1 diagnosis not achieved. 

 

Keywords: Nursing Care, Typhoid Fever, School-age Children 
1Student of STIKES Wira Husada Yogyakarta, Diploma III 
2Lecturer of STIKES Wira Husada Yogyakarta, Diploma III  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan anak merupakan aspek penting yang perlu menjadi perhatian 

utama, mengingat anak-anak adalah generasi penerus bangsa yang akan 

menentukan arah masa depan. Di Indonesia, permasalahan kesehatan anak 

masih menjadi isu yang signifikan dan membutuhkan penanganan serius. 

Tingkat kesehatan anak tidak hanya mencerminkan kondisi individu, tetapi 

menjadi indikator kualitas kesehatan suatu bangsa secara keseluruhan. Anak-

anak memiliki potensi besar yang dapat dikembangkan untuk melanjutkan 

proses pembangunan nasional. Oleh karena itu, upaya peningkatan derajat 

kesehatan anak harus menjadi salah satu prioritas utama dalam perencanaan 

dan pelaksanaan pembangunan bangsa  (Batosamma, 2023). 

Salah satu tantangan utama dalam meningkatkan derajat kesehatan anak 

adalah kerentanan mereka terhadap penyakit, terutama pada masa pertumbuhan 

sistem imun belum berkembang secara optimal. Kondisi ini menyebabkan 

anak-anak lebih mudah terserang berbagai penyakit, khususnya yang bersifat 

menular. Di negara berkembang seperti Indonesia, penyakit menular yang 

paling umum menyerang anak-anak adalah penyakit saluran pernapasan dan 

saluran pencernaan. Salah satu penyakit infeksi pencernaan yang perlu 

mendapat perhatian khusus adalah demam tifoid, yang hingga kini masih 

menjadi masalah kesehatan dimasyarakat (Winekher, 2020). 

Menurut data yang dirilis oleh World Health Organization (WHO), kasus 

Typhoid Fever menunjukkan peningkatan sejak tahun 2019. Pada tahun 

tersebut, tercatat sekitar 9,2 juta orang terinfeksi. Jumlah ini mengalami 

penurunan menjadi 8,5 juta kasus pada tahun 2020, namun kembali meningkat 

pada tahun 2021 dengan total 10,2 juta kasus, dan bertambah lagi menjadi 10,7 

juta kasus pada tahun 2022. Kenaikan jumlah kasus ini terutama terjadi di 

negara-negara dengan pendapatan rendah, yang mayoritas berada di kawasan 

Asia Selatan dan Asia Tengah (World Health Organization (WHO), 2023).



2 
 

 
 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hasil studi yang dilakukan di 

kawasan perkotaan beberapa negara di Asia menunjukkan bahwa angka 

kejadian demam tifoid pada anak usia 5–10 tahun mencapai 180–194 kasus per 

100.000 anak. Di wilayah Asia Selatan, angka ini meningkat menjadi 400–500 

per 100.000 penduduk, sedangkan di Asia Tenggara tercatat 100–200 per 

100.000 penduduk, dan di Asia Timur tercatat kurang dari 100 kasus per 

100.000 penduduk.  

Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, prevalensi demam tifoid mencapai 1,7%. Prevalensi tertinggi terdapat 

pada kelompok usia 5–14 tahun sebesar 1,9%, usia 1–4 tahun sebesar 1,6%, 

usia 15–24 tahun sebesar 1,5%, dan usia di bawah 1 tahun sebesar 0,8%. 

Kelompok usia anak dan remaja (0–19 tahun) merupakan populasi yang paling 

banyak menderita penyakit ini. Menurut Mustofa (2020), anak usia sekolah 

memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap demam tifoid berat karena pada 

usia ini mereka cenderung lebih sering melakukan aktivitas di luar rumah serta 

membeli jajanan di sekolah atau di lingkungan luar yang kebersihannya kurang 

terjamin. Selain itu, rendahnya kesadaran akan pentingnya perilaku hidup 

bersih dan sehat turut meningkatkan risiko terjadinya infeksi. Faktor lain yang 

mendasari adalah sistem imun anak yang masih dalam proses perkembangan, 

sehingga belum mencapai kematangan secara optimal dalam melawan infeksi. 

Demam tifoid menempati posisi kedua dari sepuluh besar penyakit 

terbanyak yang menyebabkan rawat inap di rumah sakit, dengan jumlah kasus 

sebanyak 81.116 atau setara dengan proporsi 3,15%  (Kementerian Kesehatan 

RI, 2019). 

Berdasarkan informasi dari Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR) 

2016 , Provinsi Aceh tercatat sebagai wilayah dengan tingkat kasus demam 

tifoid tertinggi di Indonesia, yakni dengan prevalensi sebesar 2,96% atau setara 

dengan 344,7 kasus per 100.000 penduduk. Menyusul Aceh, Provinsi Banten 

dan Jawa Barat juga tergolong daerah dengan angka kejadian demam tifoid 

yang relatif tinggi. Sementara itu, Provinsi Jawa Tengah menunjukkan 

prevalensi demam tifoid sebesar 1,6%, dengan distribusi kasus yang tersebar 
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di seluruh kabupaten dan kota, dalam rentang antara 0,2% hingga 3,5%. Selain 

itu, data SKDR tahun 2016 mengungkapkan bahwa Jawa Tengah merupakan 

provinsi dengan jumlah kasus suspek demam tifoid terbanyak secara nasional, 

yang mencapai 244.071 kasus.  

Menurut data SKDR (Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon), Sepanjang 

tahun 2016, Kabupaten Tegal menempati posisi pertama sebagai daerah 

dengan jumlah suspek demam tifoid tertinggi, yakni mencapai 11.387 kasus 

yang tersebar di seluruh kecamatan. Angka ini menunjukkan peningkatan 

sebanyak 165 kasus dibandingkan dengan tahun 2015. Sementara itu, di 

Kabupaten Klaten pada tahun 2017, Dinas Kesehatan melaporkan prevalensi 

demam tifoid klinis pada kelompok anak usia 1–4 tahun sebanyak 168 kasus, 

dan pada kelompok usia 5–14 tahun sebanyak 368 kasus. Pada tahun tersebut, 

tidak ditemukan adanya kasus kematian akibat penyakit demam tifoid (Tulus, 

2019).  

Data kasus demam tifoid di ruang anak Lily 3 RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten, dari bulan Januari 2025 sampai 14 Mei 2025 terdapat 11 

anak yang dirawat dengan masalah demam tifoid. Data prevalensi anak yang 

dirawat pada usia 1 – 4 tahun sebanyak 3 kasus dan pada kelompok usia 5 – 14 

tahun terdapat 8 kasus. Penanganan demam tifoid di RSUP Dr. Soeradji  

dilaksanakan secara menyeluruh, dimulai dari proses diagnosis yang akurat 

melalui pemeriksaan laboratorium, diikuti dengan pemberian antibiotik sesuai 

protokol. Pada pasien An. “M” dilakukan perawatan di rumah sakit selama 7 

hari, dipulangkan dengan kondisi sudah tidak ada keluhan demam, mual, nafsu 

makan meningkat, nyeri, dan batuk sudah berkurang.  

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh 

bakteri Salmonella typhi. Pada anak, gejala klinis yang umum dijumpai 

meliputi demam tinggi, nyeri kepala, nyeri perut, mual, muntah, distensi 

abdomen, diare, konstipasi, serta pusing. Mekanisme penularan penyakit ini 

umumnya melalui jalur oral, yaitu ketika individu mengonsumsi makanan atau 

minuman yang telah terkontaminasi bakteri. Setelah masuk ke dalam tubuh, 

bakteri akan bergerak menuju rongga abdomen, menginvasi kelenjar getah 
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bening di usus, dan selanjutnya menyebar melalui peredaran darah (Masyrofah 

et al., 2023). 

Demam tifoid menyerang bagian sistem pencernaan, khususnya lambung 

dan usus, serta dapat menular baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Penularan secara langsung terjadi melalui kontak dengan penderita, sedangkan 

penularan tidak langsung terjadi melalui makanan dan minuman yang 

terkontaminasi, serta melalui perantara seperti binatang, lingkungan, perilaku 

hidup bersih dan sehat, serta kebersihan pribadi memiliki peran penting dalam 

pencegahan penyakit ini (Nuruzzaman & Syahrul, 2016). 

 Penelitian   di wilayah Puskesmas Karang Malang, tepatnya di kecamatan 

Karangmalang, Sragen mengidentifikasi beberapa faktor risiko yaitu kebiasaan 

tidak mencuci tangan setelah buang air besar (28%), konsumsi makanan tidak 

matang (26%), kondisi tempat sampah yang tidak memadai (34%), kualitas 

pengelolaan air limbah yang buruk (43%), serta riwayat kontak dengan 

penderita demam tifoid (37%) (Handayani & Mutiarasari, 2017). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Marsa et al., (2020) di RSUD 

Meuraxa  Kota  Banda  Aceh, didapatkan bahwa mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang terkntaminasi bakteri, kondisi lingkungan, dan kebersihan diri 

berpengaruh terhadap penularan bakteri Salmonella typhi. Oleh karena itu, 

menjaga kebersihan merupakan langkah penting yang harus dilakukan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan. 

Demam tifoid yang tidak ditangani dengan cepat dan tepat dapat 

menimbulkan komplikasi yang membahayakan kesehatan pasien. Tenaga 

keperawatan memiliki peran penting dalam menurunkan angka kejadian 

demam tifoid melalui empat pendekatan, yakni promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Upaya promotif dilakukan dengan memberikan edukasi kepada 

masyarakat tentang pencegahan dan penanganan awal penyakit. Tindakan 

preventif dilakukan dengan mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat 

kepada pasien dan keluarganya. Pendekatan kuratif mencakup pemberian 

perawatan langsung seperti kompres hangat dan kolaborasi dengan tenaga 

medis lain dalam pemberian terapi. Rehabilitasi difokuskan pada pemulihan 
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kondisi pasien melalui edukasi lanjutan mengenai pentingnya istirahat, pola 

makan sehat, serta menjaga kebersihan diri dan lingkungan agar proses 

penyembuhan berjalan optimal (Jundukawut, 2023) 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk mengambil kasus 

keperawatan yang berjudul "Asuhan keperawatan An M Dengan Demam 

Tifoid Di Ruang Lily 3 RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang diatas maka rumusan masalah yang dapat 

dibuat adalah : “Bagaimana pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien anak 

dengan demam tifoid di Rumah Sakit RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten? 

 

C. Ruang Lingkup 

1. Lingkup mata kuliah 

Penatalaksanaan keperawatan pada pasien dengan demam tifoid 

termasuk dalam ruang lingkup pembelajaran mata kuliah Keperawatan 

Anak, khususnya yang berkaitan dengan sistem pencernaan. 

2. Lingkup kasus 

Tindakan asuhan keperawatan ini dilaksanakan kepada satu orang 

pasien yaitu An “M” yang mengalami diagnosis medis Demam Tifoid. 

3. Lingkup waktu 

Pelaksanaan studi kasus berlangsung selama 3x24 jam, dimulai pada 

tanggal 19 Mei 2025 pukul 08.00 WIB hingga tanggal 22 Mei 2025 pukul 

08.00 WIB. 

4. Lingkup asuhan keperawatan 

Pemberian asuhan keperawatan kepada An. “M” dengan diagnosa 

medis Demam Tifoid dilakukan dengan pendekatan proses keperawatan, 

yang mencakup tahapan pengkajian, perumusan diagnosa, perencanaan 

keperawatan, pelaksanaan, evaluasi, dan dokumentasi. 
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D. Tujuan 

Tujuan Umum : 

Mendapatkan pengalaman nyata dalam melakukan Asuhan Keperawatan 

anak pada An “M” yang mengalami demam tifoid dengan menggunakan 

pendekatan proses keperawatan. 

Tujuan Khusus :  

1. Mampu :  

a. Melaksanakan pengkajian pada An. “M” dengan demam tifoid. 

b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada An. “M” dengan demam 

tifoid. 

c. Menyusun rencana keperawatan pada An. “M” dengan demam tifoid. 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada An. “M” dengan demam 

tifoid dan melakukan implementasi keperawatan yang telah dibuat 

selama tiga hari, dari tanggal 19 Mei 2025 pukul 08.00 WIB sampai 

kamis tanggal 22 Mei 2025 pukul 08.00 WIB. 

e. Melaksanakan evaluasi asuhan keperawatan pada An. “M” dengan 

demam tifoid. 

f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada An. “M” dengan 

demam tifoid. 

2. Mampu menganalisa kesenjangan antara teori dan kasus nyata di rumah 

sakit termasuk faktor pendukung dan penghambatnya. 

3. Mampu memberikan alternatif pengobatan pada An. “M” dengan demam 

tifoid. 

 

E. Kegunaan/Manfaat 

1. Bagi penulis 

Untuk mendapatkan pengalaman nyata dengan menerapkan 

langsung antara teori dan praktik, sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan dan ketrampilan penulis dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien An.M dengan Demam Tifoid 
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2. Bagi profesi keperawatan 

Diharapkan laporan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai 

pertimbangan dalam rangka perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai 

masukan guna meningkatkan profesionalisme dalam melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien demam tifoid sehingga tercipta mutu pelayanan 

keperawatan yang berkualitas. 

3. Bagi prodi keperawatan STIKES Wira Husada 

Laporan karya tulis ilmiah ini diharapkan menjadi sumber informasi 

dan referensi baru bagi institusi dalam rangka meningkatkan mutu 

pendidikan khususnya mata kuliah keperawatan anak. Selain itu, laporan 

ini juga dapat dijadikan acuan dalam peningkatan kompetensi mahasiswa. 

4. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Dapat digunakan sebagai acuan bagi tenaga kesehatan khususnya 

perawat di rumah sakit rawat inap dalam mengambil langkah-langkah 

kebijakan meningkatkan pelayanan keperawatan pada anak dengan 

demam tifoid. 

 

F. Metode 

1. Metode pembuatan laporan karya tulis ilmiah 

Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dalam bentuk laporan 

studi kasus yaitu memaparkan suatu masalah serta pemecahan masalah 

dalam waktu tiga hari yang dilakukan secara langsung. 

2. Metode pengumpulan data 

a. Metode pengumpulan data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari pasien, yang 

dikumpulkan dengan teknik : 

1) Pemeriksaan fisik 

a) Inspeksi 

Inspeksi merupakan metode pemeriksaan yang dilakukan 

dengan indra penglihatan untuk mengamati bagian tubuh, 

baik dalam kondisi normal maupun tidak normal. Misalnya, 
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mengamati pembesaran kepala (makrosepal), bentuk serta 

kondisi mata, vena yang menonjol di kepala, dan kondisi 

fisik lainnya.  

b) Palpasi 

Palpasi adalah teknik pemeriksaan menggunakan indra 

peraba, di mana kedua tangan diletakkan untuk menyentuh 

bagian tubuh tertentu guna merasakan adanya nyeri tekan 

atau benjolan. Pemeriksaan ini biasa diterapkan pada 

kepala, abdomen, kandung kemih (vesika urinaria), dan 

bagian tubuh lainnya. 

c) Perkusi 

Perkusi adalah teknik pemeriksaan dengan cara mengetuk 

permukaan tubuh guna menghasilkan suara yang 

mencerminkan kondisi fisik organ di bawahnya. Contohnya 

termasuk suara timpani pada perut, suara pekak di area 

jantung, suara resonan di paru-paru. 

d) Auskultasi  

Auskultasi dilakukan dengan mendengarkan suara organ 

tubuh menggunakan alat bantu (seperti stetoskop) untuk 

mengetahui ada tidaknya kelainan, seperti suara jantung S1-

S2, bunyi usus, suara paru, suara pada abdomen 

2) Wawancara 

Wawancara adalah proses pengumpulan data subjektif melalui 

tanya jawab antara perawat dengan pasien, keluarga, atau tenaga 

kesehatan untuk mengetahui masalah keperawatan yang sedang 

dihadapi. 

3) Observasi  

Observasi dilakukan dengan mengamati langsung perilaku dan 

kondisi pasien guna memperoleh informasi terkait kesehatan 

dan perawatannya. Teknik ini menggunakan alat indra seperti 

penglihatan, sentuhan, pendengaran, dan penciuman. 
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b. Metode pengumpulan data sekunder 

Data sekunder diperoleh melalui sumber informasi yang telah 

tersedia, seperti studi dokumentasi dan rekam medis pasien. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menelusuri informasi dari 

keluarga serta tenaga kesehatan, termasuk perawat, dokter, ahli gizi, 

dan anggota tim medis lainnya. 

 

G. Sistematika Penulisan 

Struktur penulisan karya ilmiah ini disusun dalam lima bab utama, dengan 

sistematika penulisan sebagai berikut : 

BAB I  : PENDAHULUAN 

Bab ini mencakup penjelasan mengenai latar belakang 

permasalahan, perumusan masalah, batasan pembahasan, 

tujuan, manfaat, metode, serta susunan sistematika 

penulisan karya ilmiah. 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Menjelaskan deskripsi umum tentang demam tifoid, 

termasuk pengertian, anatomi fisiologi, klasifikasi, 

penyebab, gejala klinis, proses patofisiologi, pathway, 

komplikasi, prediksi kondisi, pemeriksaan penunjang, dan 

penanganan medis. Pada bab ini menjelaskan gambaran 

umum asuhan keperawatan demam tifoid yang terdiri dari 

teori proses keperawatan dan penerapan asuhan 

keperawatan 

BAB III : TINJAUAN KASUS 

Bab ini akan menyajikan laporan kasus yang ditangani 

penulis selama 3x24 jam. Laporan tinjauan kasus ini 

dibuat mengikuti sistematika proses keperawatan secara 

lengkap, meliputi pengkajian, analisis data, diagnosis 

keperawatan, rencana keperawatan, implementasi, dan 

evaluasi 
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BAB IV : PEMBAHASAN 

Bab ini berisi pembahasan kasus yang telah ditangani 

penulis, yang akan dihubungkan dengan teori dasar yang 

tercantum pada Bab II. Penulis akan mengulas 

penyimpangan antara teori dan kasus nyata, serta 

menganalisis faktor pendukung dan penghambat. 

Pembahasan akan dilakukan pada setiap sesi tindakan 

keperawatan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi. 

BAB V : KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini memuat kesimpulan dan saran. Kesimpulan akan 

merangkum tujuan penulis dan inti pembahasan. 

Sementara itu, saran akan berisi tanggapan terhadap 

kesimpulan dan alternatif solusi masalah yang realistis. 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Setelah melaksanakan asuhan keperawatan selama 3 × 24 jam, yaitu pada 

tanggal 19 Mei hingga 21 Mei 2025, penulis memperoleh pengalaman dalam 

memberikan asuhan keperawatan kepada An. “M” dengan diagnosis medis 

demam tifoid di Ruang Anak Lily 3 RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

Asuhan keperawatan dilakukan dengan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi tahap pengkajian, penetapan diagnosis 

keperawatan, perencanaan, implementasi, dan pendokumentasian. 

      Pengkajian dilakukan untuk memperoleh data yang akurat mengenai 

kondisi pasien. Penulis melakukan pengkajian melalui metode observasi, 

wawancara, dan pemeriksaan fisik. Pengkajian yang dilakukan pada An. “M” 

mengarah pada kondisi umum serta respons pasien terhadap masalah kesehatan 

yang dialaminya. Fokus utama tahap ini adalah pemeriksaan terhadap keadaan 

umum pasien secara menyeluruh. Data yang ditemukan saat pengkajian pada 

An. “M” sesuai dengan teori Ningsih (2022), yaitu identitas, alasan kunjungan, 

riwayat kesehatan masa lalu, riwayat kesehatan keluarga, pola nutrisi, aktivitas 

latihan, tidur dan istirahat, pemeriksaan fisik, pemeriksaan head to toe, 

pemeriksaan penunjang. Data yang ada dalam teori Ningsih (2022) tetapi tidak 

muncul pada kasus, yaitu : riwayat kesehatan saat ini dan eliminasi. Sedangkan 

untuk data yang tidak ada dalam teori Ningsih (2022) namun muncul pada 

kasus yaitu pengetahuan keluarga tentang penyakit.  

      Diagnosis keperawatan yang ditegakkan penulis pada kasus ini meliputi: 

hipertermia, bersihan jalan napas tidak efektif, mual (nausea), risiko infeksi, 

nyeri akut, dan defisit pengetahuan. Berdasarkan pengalaman penulis dalam 

tahap penegakan diagnosis keperawatan, dapat disimpulkan bahwa tidak semua 

diagnosis keperawatan yang tercantum dalam teori muncul pada kasus nyata, 

karena hal tersebut sangat bergantung pada kondisi klinis pasien. Beberapa 

diagnosis seperti mual, bersihan jalan napas tidak efektif, risiko infeksi, dan 
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defisit pengetahuan muncul dalam kasus tetapi tidak terdapat dalam teori. 

Sementara itu, diagnosis seperti pola napas tidak efektif, diare, defisit nutrisi, 

dan risiko gangguan perfusi gastrointestinal terdapat dalam teori, namun tidak 

terdapat pada pasien. 

      Pada tahap perencanaan atau intervensi, penulis menggunakan pendekatan 

konsep SMART agar tujuan keperawatan dapat dicapai dalam waktu yang 

ditetapkan dan sesuai dengan kondisi pasien. Dari seluruh rencana yang telah 

disusun, terdapat dua intervensi yang tidak dilakukan pada pasien, yaitu 

pendinginan eksternal  dan pemberian oksigen. 

      Implementasi yang dilakukan oleh penulis sebagian besar telah sesuai 

dengan rencana yang telah ditetapkan, dengan beberapa modifikasi 

menyesuaikan kondisi pasien. Modifikasi intervensi yang dilakukan oleh 

penulis yaitu kompres air dingin yang terdapat dalam SIKI dimodifikasi 

menjadi kompres air hangat. Penulis juga melakukan kolaborasi dengan tim 

kesehatan lain, khususnya dokter, dalam melaksanakan intervensi 

keperawatan. Selain itu, Pada pasien An. “M” penulis memberikan beberapa 

alternatif intervensi untuk mengurangi gejala yang muncul akibat demam 

tifoid. Untuk menurunkan suhu tubuh, penulis mengajarkan teknik kompres air 

hangat yang diterapkan pada area lipatan tubuh. Sementara itu, untuk 

mengurangi rasa nyeri, penulis memberikan terapi komplementer berupa 

dzikir. Terapi dzikir tersebut berhasil diterapkan dan terbukti efektif dalam 

membantu mengurangi persepsi nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

      Evaluasi dilakukan untuk menilai keberhasilan dari tindakan yang 

diberikan, dengan dua pendekatan yaitu evaluasi proses dan evaluasi tujuan. 

Diagnosis keperawatan yang berhasil dicapai tujuannya meliputi: hipertermia, 

mual (nausea), dan nyeri akut. Diagnosis yang menunjukkan pencapaian 

sebagian tujuan adalah bersihan jalan napas tidak efektif dan defisit 

pengetahuan. Sementara itu, diagnosis dengan tujuan yang tidak tercapai 

adalah risiko infeksi.  

      Berdasarkan uraian tersebut, dapat diidentifikasi beberapa faktor 

pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Faktor 
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pendukung meliputi kerja sama yang baik antara pasien dan keluarga mulai 

dari tahap pengkajian hingga evaluasi, serta tersedianya sarana dan prasarana 

rumah sakit yang memadai.  

      Faktor penghambat yang dialami penulis adalah keterbatasan dalam hal 

kemampuan, pengetahuan, pengalaman, dan keterampilan dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan, serta keterbatasan literatur yang tersedia 

sehingga menyulitkan penulis dalam memahami teori secara menyeluruh. 

B. Saran 

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada An. “M” dengan tifoid di Ruang 

Lily 3 RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten terdapat beberapa saran yang 

dapat penulis sampaikan yaitu : 

1. Bagi Penulis 

Dari karya tulis ilmiah ini terdapat beberapa keterbatasan, penulis 

menyarankan bagi penulis selanjutnya untuk memlakukan intervensi lebih 

maksimal dan bisa menerapkannya secara langsung. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Berdasarkan temuan dalam laporan ini, direkomendasikan agar 

terapi komplementer dapat diintegrasikan sebagai bagian dari 

penatalaksanaan asuhan keperawatan pada pasien demam tifoid untuk 

meningkatkan efektivitas perawatan.  

3. Bagi Prodi Keperawatan STIKES Wira Husada 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan oleh institusi 

pendidikan khususnya prodi keperawatan STIKES Wira Husada sebagai 

referensi, sumber materi ajar, serta landasan untuk penelitian lanjutan 

mengenai efektifitas terapi dzikir untuk mengurangi rasa nyeri pada anak 

dengan tifoid. 

4. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

 Hasil karya tulis ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi tenaga 

kesehatan, khususnya perawat di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro, dalam 

upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada anak demam tifoid. 
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