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								    				    3.1 Laporan Kasus 3.1. Pengkajian Sederhana



1) Pengumpulan Data a. Identitas Klien  Nama



:Tn.S



Jenis kelamin



:Laki laki



Umur



:25 Taun



!lamat



:"utiara #aru$%T &2 %' 11$ke( #*ng +ede



Peker*aan



:Kar,a-an s-asta



Status perka-inan



:#elum ka-in



!gama



:Islam



Tanggal masuk %S



:&2!april 2&1



Tanggal Pengka*ian



:&/ !pril 2&1



Diagnsa "edis



:Demam Tipid



 N. %"



:1&001&5



 . Identitas Penanggung Ja-a  Nama



:Tn.!



Jenis kelamin



:Laki3laki



Umur



:1 Taun



Peker*aan !lamat 4uungan dengan klien



:Pedagang :"utiara #aru$%T &2 %' 11$ke( #*ng +ede :!,a



2) Keluan Utama Klien mengatakan demam /) %i-a,at Keseatan a.



%i-a,at Keseatan Sekarang Seelum Seelum klien di ra-at ra-at di ruma ruma sakit sakit klien klien mengata mengatakan kan mengal mengalami ami demam$ demam$ elum elum #!# selama 2 ari$tidak nasu makan$ selama  ari dan suda di tangani dengan at -arung dan keadaan klien Tidak ada peruaan. Pada tanggal &2 april 2&1 keluarga klien klien mema-a klien klien ke ruma sakit %SUD 6iinng dengan keluan ,ang samadengan di ruma$ setela di ser7asi



 dkter men,arankan agar klien di ra-at di ruma ruma sakit ini di ruang ruang lam,an agian pen,akit dalam.



 . %i-a,at Keseatan "asa Lalu Saat di lakukan pengka*ian klien mengatakan tidak mengalami pen,akit seperti ini seelumn,a$  iasan,a an,a demam iasa dan semu setela di eri at -arung dank lien *uga mengatakan  elum perna di ra-at di ruma sakit seelumn,a



(.



%i-a,at Keseatan Keluarga Klien mengatakan mengatakan a-a a-a iun,a perna perna mempun,ai mempun,ai pen,akit pen,akit thypoid dan sempat di ra-at di ruma sakit sentra medika selama selama / ari pada taun 2&12. Kakek klien meninggal di akiatkan karena ke(elakan dan (idera di agian kepala



d. %i-a,at Psikssial Klien mengatakan ka-atir dan (emas teradap pen,akitn,a$ klien dapat erssialisasi dengan aik dengan keluarga dank lien ,ang lain. Klien *uga dapat merespn teradap tim medis ,aitu pera-at dan dkter. e. %i-a,at Spiritual Klien eragama islam$ seelum masuk %S klien taat eriada slat ra*in 5 -aktu ull$ di ruma sakit klien *arang slat. Klien selalu erda agar (epat semu. .



Pla Keiasaan Seari3ari  N 1



Pla keiasaan Pla nutrisi



Di ruma



Di ruma sakit



"akan Jenis makan



nasi nasi lauk auk pauk pauk dan dan



 Nasi tim



sa,ur ma,ur  /8 seari 1 prsi penu /8 seari$ an,a ais



rekuensi



 sendk atau 9 prsi. "inum Jenis minum



!ir puti$ te te dan kpi Kurang lei 1 liter 



!ir puti



 rekuensi



Kurang lei / gelas a;ua 1 gelas a;ua 22& ml



2



Pla eliminasi #!# lemek



Knsistensi



kuning dengan au



'arna



Tidak ias a Tidak ias a



kas 18 setiap ari



rekuensi



Selama di ruma sakit  elum perna a



#!K  'arna



Kuning *erni



Kuning *erni



rekuensi



8 seari



/8 seari



Kurang lei 05&(( #eker*a



Kurang lei 25 selama di ruma sakit






/



klien an,a eristiraat dan



eraring



di



tempat tidur  



Pla istiraat tidur   "alam



Klien tidur dari *am 21.&& s=d &5.&& Klien tidak perna tidur 



Siang Pla



5



siang*



Klien tidur dari *am 2/.&& s=d &5.&& Klien tidur siang 2 sampai / *am per ari



persnal



,giene



28 seari



18 seari







"andi



28 1 minggu



#elum







Keramas



18 1 minggu



#elum







+unting kuku g. Pemeriksaan isik  a. Keadaan umum : sedang  . Kesadaran : (mpsmetis >6")  pada saat di ka*i +6S klien %espn "trik :  >mengikuti perinta) • %espn #i(ara : 5 >rientasi aik) •



 •



(. • • • •



d. • • • •



e. 1. 



%espn "ata



:  >spntan memuka mata) ? : 15 >nrmal)



Jumla s(re tanda @ tanda 7ital Tekanan Dara : 1/&=A& mm4g  Nadi :11& 8=menit %espirasi : 22 8=menit Suu : /0$6 Pemeriksaan antrpmetri ## slm masuk %S : B Kg ## saat pengka*ian :  kg T# : 15 6m ## Ideal : > T# @ 1&& ) 8 A& C   > 15 @ 1&& ) 8 A& C   5 8  50$5 Kg Pemeriksaan 4ead t te Kepala Inspeksi : entuk kepala simetris$ -arna ramut itam tampak ersi tidak Nampak luka



atau en*lan  Palpasi :tidak teraa n,eri tekan$ atau en*lan 2. 'a*a  Inspeksi : -a*a tampak pu(at.-a*a tampa kkemeraan entuk -a*a 7al$ -arna kulit sa- matang tidak terdapat luka parut kulit ersi tidak ermin,ak dan er*era-ad  Palpasi : tidak terdapat n,eri tekan atau en*lan /. "ata : entuk mata simetris$ kn*ungti7a anemis$ s(lera er-arna puti dan mata  Inspeksi  



tampak (emung Palpasi : tidak teraa n,eri tekan atau en*lan$ dan tekanan kedua mata sama ungsi : mata masi erungsi dengan aik dapat meliat dan dapat mema(a dalam *arak *au



mau *arak dekat . 4idung : entuk idung simetris$ tampak ersi tidak terdapat s(retdan tidak terdapat  Inspeksi  en*lan atau luka  Palpasi : tidak teraa n,ari tekan atau en*lan  ungsi : indera pen(iuman masi erungsi dengan aik tanpa ada gangguan. Klien dapat memedakan antara au -angi3-angian dan au min,ak angin. 5. Telinga  Inspeksi : entuk telingan simetris tampak ersi tidak terliat serumendi sekitar telingan  Palpasi : tidak teraa n,eri tekan atau en*lan  ungsi : telinga masi erungsi dengan aik ias mendengan se(ara nrmal tanpa antuan alat. . "ulut



 



Inspeksi







tampak ersi dengan -arna mera muda. ungsi : penge(apan aik$klien isa merasakan



: mulut tampak ersi$ gigi lengkap dengan -arna kekuning kuningan$ lida ma(am ma(am rasa$ dan tidak ada



gangguan. B. Leer  Inspeksi



: leer tampak ersi turgr kulit sedang tidak terlian pemengkakan di area



leer. Palpasi



: tidak teraa n,eri tekan atau en*lan.Dan tidak ada pemengkakan di area







sekitar leer.



0. Tra8 = punggung : entuk tra8 simetris$ pada saat ernaas pengemangan paru paru kanan dan  Inspeksi   



kiri sama$ respirasi nrmal 228=menit Palpasi : tekanan 7(al remitussama$ tidak terdapat n,eri tekan pada agian dada. Perkusi : terdapat un,i iper snr  !uskultasi : suara n aas k lien bronchovesikuler >inspirasi sama dengan ekspirasi) tidak 



terdapat suara tamaan A. !dmen  Inspeksi :perut klien terliat un(it$ umili(us tidak menn*l dan erada di tenga$ terliat adan,a massa di perut agian a-a dan disentri admen >kemung)  !uskultasi : terdengar ising usus klien dengan rekuensi A8= menit  Palpasi : teraa massa e(es diagian perut a-a kuadran kiri.  Perkusi : saat di ketuk terdengar un,i suara t,mpani 1&. Ekstermitas atas  Inspeksi : kedua tangan dapat di gerakkan tetapi tanagn kiri terganggu pergerakann,a karena terpasang inus %L$tampak erkeringat  Palpasi : tidak terdapat n,eri tekan $ en*lan 11. Ekstermitas a-a  Inspeksi : kedua kaki dapat di gerakkan dengan nrmal tanpa antuan alat apapun  Palpasi : tidak terdapat n,eri tekan$ en*lan  ungsi : ekstermitas a-a masi erungsi dengan aik$ tidak ada gangguan ias  er*alan $ *ngkk$ ingga lari. 12. +enetalia  Tidak ada keluan atau masala di daera genetalia$



1/. Pemeriksaan penun*ang a. Pemeriksaan Urine 4asil Laratrium tanggal &/ !pril 2&1



 Jenis pemeriksaan I.Urine F Urine rutin   3'arna   3Kekeruan 3P4   3+luksa   3Prtein   3#illiruin   3Urilin   3#ld   3leu((,tes   3Nitrite   3ketn 3spesii( gra7it,



F Sendimen   3Eritrsit   3Leuksit   3Eitel



Hasil



Nilai normal



Satuan



Kuning Jerni B$& >3) neg >3) neg >3) neg  Nrmal >3) neg >3) neg >3) neg >3) neg >3) neg 1$&1& 1 2 2



Kuning Jerni $B3B$& >3) neg >3) neg >3) neg  Nrmal >3) neg >3) neg >3) neg >3) neg >3)neg 1.&&&31.&/& &31 13/ G



=Lp =Lp =Lp



 . Pemeriksaan Dara 4asil Laratrium pada tanggal &/ !pril 2&1



JenisPemeriksaan



Hasil



Nilai Normal



Satuan



1. 4aematlgi 34



1&$AF



12.



g=dL



3Leu(



$55



$5 @ 1&$5



1&/sel=uL



3#asil



&



&@1



C



3asinil



&F



1@/



C



3#atang



&F



2@



C



3Segmen



55



5& @ B&



C



3Limsit



F



2& @ &



C



3"nsit



1F



2@0



C



34ematkrit



//F



/ @ 0



C



3Trmsit



212



15& @ &&



1&/sel=uL



3Di (unt



 2. Kimia dara 3S+PT



10



G/



U=L



3S+HT



1A



G/5



U=L



3+luksase-aktu /.Immunulgi



A1$



B&311&



mg=dL



34



1=1&F



1=0&



3!4



1==1&F



1=0&



3H



1=0&



1=0&



3!H



1=0&



1=0&



seralgi 3'idal test



Terap, klien 1. Terap, ral : Para(etaml 2 8 5&& mg ta • Dul(la8 susp 5 mg • 2. Terap, in*e(t : 6etria8ne 2 8 1 gr melalui intra 7ena >i7) • Hndansetrn 2 8  mg melalui intra 7ena >i7) • %anitidine 2 8 25 mg melalui intra 7ena >i7) • Inus %L 5&& (( dalam 0 *am$ 2& tpm • 2) Analisa data



 N 1



Data DS : Klien mengatakan



Etilgi Kuman salmonella thypi dan



"asala Peningkatan suu



demam semen*ak  ari



 parathypi masuk ke dalam



tuu >ipertermi)



,ang lalu



saluran pen(ernaan



  N 1



Data DS : Klien mengatakan



Etilgi Kuman salmonella thypi dan



"asala Peningkatan suu



demam semen*ak  ari



 parathypi masuk ke dalam



tuu >ipertermi)



,ang lalu



saluran pen(ernaan



DH : S : /0&6



In7asi kuman salmonella



'a*a



tampak  



thypi



kemeraan$ Ekstrimitas



atas



tampakklien erkringat



Seagian di musnakan le asam lamung



4asil pemeriksaan -idal >?)



"en,erang 7ili usus alus



"asuk ke peredaran dara



%espn peradangan le endtksin



Demam



Peningkatan suu tuu 2



DS : Klien mengatakan mual dan



tidak



nasu



makan.



>ipertermi) Kuma salmonella thypi dan  parathypi masuk ke dalam saluran pen(ernaan



DH : klien



Ketidak  seimangan nutrisi kurang dari keutuan



tampak



lemas$



kn*ungti7a anemis$



In7asi kuman salmonella thypi



klien an,a mengaiskan  sendk makan atau 9 prsi



Seagian di musnakan le asam lamung



"engekresikan asam lamung erlei



"erangsang rasa mual di medulla lngata



!nreksia



 3) iagnosa Kepera!atan "ang #un$ul %erdasarkan Prioritas



Setela merumuskan analisa data di dapatkan diagnse ,ang mun(ul erdasarkan masala klien adala : 1.



Peningkatan suu tuu >4ipertensi ) eruungan dengan prses ineksi akteri salmonella



thypi 2. Ketidak seimangan nutrisi kurang dari keutuan eruungan dengan intake ,ang tidak  adekuat >anreksia) /. 6emas eruungan dengan kurangn,a pengetauan klien tentang pen,akitn,a . +angguan eliminasi #!# >knstipasi) eruungan dengan peningkatan reasrpsi (airan di usus.



 ). %en(ana asuan kepera-atan  NH 1



Diagnsa Kepera-atan Tu*uan Peningkatan suu tuu Tu*uan umum : >ipertermi) dengan



1.



Inter7ensi Lakukan pendekatan 1.



eruungan Setela di lakukan pera-atan kepada klien prses



"em teradap



ineksi suu tuu dapat menurun



rasa per(



 salmonella thypi



Tu*uan kusus :



klien



Di tandai dengan :



Setela di lakukan asuan



keseata 2. "enget DS : klien mengatakan demam kepera-atan selama 1 8 22. Ka*i tingkat kesadaran klien se semen*ak  ari ,ang lalu  *am di arapkan suu tuu dan keadaan umum pasien mengana DH: menurun tingkat k  klien tampak lemas Dengan kretria asil : /. "e /. Ka*i pen,ea muksa iir kering Klien tampak segar  •  peningka  peningkatan suu tuu. kulit kemeraan "uksa iir lema • . #eri kmpres air angat klien tampak erkringat$ Kulit tidak kemeraan • . "eng  pada kening. Ketiak$ dan TT< : angat Suu tuu dalam atas daera lipatan paa. • TD : 1/&=A& "m4g 7asdilat nrmal >/@/B&()  N : 11& 8= menit dengan a %r : 228=menit



luar$ sara



&



S : /0 6



ke



i



men,ea  pemulu memua mengalir  men,ea dari per  meman demam.



5. !n*urkan sesuai teratur 



5. klien minum



keutuan



dan



"inum meman demam



 ,ang ila .



Hser7asi tanda tanda 7ital klien



.



"enge klien



B.



!n*uran mengindari



klien B.



"e



akti7itas memini



 erlei.



tuu s  panas da



0.



Klarasi dengan tim 0.



6airan



medis dalam memerikan memenu (airan inus atau pariental dalam tu A. Klarasi dengan tim medis dalam pemerian A. at anti piretik dan antiitik 



2



Ketidak



seimangan



nutrisi Tu*uan umum :



1. Lakukan pendekatan



Hat menurun antiiti



ineksi s 1. "em



kurang dari keutuan tuu Setela di lakukan pera-atan kepada klien



teradap



 eruungan



rasa per(



dengan



intake nasu makan ertama



,ang tidak adekuat >anreksia)



Tu*uan kusus :



Di tandai dengan :



Setela di lakukan asuan



DS : Klien mengatakan tidak  kepera-atan selama 1 8 22. /. nasu makan  *am di arapkan klien DH :



mengaiskan 1 prsi penu



Klien tampak lemas



makanann,a.



'a*a klien tampak pu(at



Dengan kriteria asil :



Kn*ungti7a anemis



Klien tampak segar 



#erat adan menurun



'a*a klien tidak pu(at



Klien an,a mengaiskan 



 Nasu makan ertama



klien keseata 2. "engeta Ka*i keadaan umum klien Ka*i makanan ,ang di klien /. Dap sukai dan tidak di sukai  pemeri klien agar p  pemasuk  maksima di keta  penima



 sendk makan atau 9 prsin,a Tanda tanda 7ital



#erat adan naik  Prsi



makan



. Pantau erat adan klien . dapat



 erat ad di selama / ari 5. !n*urkan klien memakan 5. "ema



TD : 1/&=A& "m4g



aiskan



 N : 11&8=menit



Tanda tanda 7ital dalam . rentan nrma



%r : 228=menit



makanann,a selagi angat klien. Hser7asi tanda tanda



7ital . B. Drng makan sedikit



&



S : /0 6



"enge



sedikit tapi sering



"enget



klien B. Dapat diit dan  peme(a meningk 



0.



Jelaskan intake



 penggun pentingn,a 0. "em



nutrisi



adekuat



,ang dapat untuk   menduk 



 pen,emuan pen,akit. lei ade A. #erikan terapi (airan inus



A.



"ema tuu euapras



1&.



Klrasi dengan tim medis untuk memerikan 1&. "ema terap, at penama makan k  nasu makan.  perkem memeri



11. Klarasi dengan ali gii



untuk



diit



tinggi



dengan k  menentukan 11. Diit serat



renda garan.



dan memuda  pen(erna  pen,erap seingga



/



+angguan rasa aman >(emas)



Tu*uan umum :



1.



 ina uungan



usus al saling 1. mem



  eruungan



dengan Setela di lakukan pera-atan  per(a,a dengan klien dan teradap



kurangn,a pengetauan klien klien tampak tenang







tentang pen,akit



Tu*uan kusus :



DS : Klien mengatakan (emas



Setela di lakukan asuan



keluargan,a$



timul keteruk 



tenaga k  2. me dan ka-atir akan kepara-atan selama 182 *am 2. ka*i tingkat kesemasan ke(emas  pen,akitn,a kepada klien$ klien di klien /. agar kli DH : arapkan rasa aman terpenui melakuk  Dengan kriteria asil : /.  erikan pen*elasan - Klien tampak (emas mandiri - Klien tampak gelisa tentang pen,akit$ (emas erkurang = ilang • klien dan keluarga klien klien tampak tenang •  pen,ea$ dan . agar sering menan,akan• klien dan keluargan,a  pengatann,a. memper(  pen,akitn,a mengarti tentang pen,akitn,a. !*arkan teknik relaksasi 5. men(ipt klien tidak merasa klien merasa pen,akitn,a• dan distraksi . agar klie #atasi *umla  pen,akitn,a semakin para 5. semakin para mendapa nadi dalam rentan nrmal >&  pengun*ung. • nadi (epat >ta(,(ardia) . !n*urkan keluarga untuk  s=d 1&&) 11&8=menit. selalu menemani klien +angguan pla eliminasi #!# Tu*uan umum : 1. Ka*i keutuan eliminasi 1. "en >knstipasi)



eruungan Setela di lakukan pera-atan klien eliminasi 2. !n*urkan klien untuk  2. "e dengan peningkatan reasrpsi klien dapat a se(ara nrmal minum air angat makanan (airan di usus alus Tu*uan kusus : /. "enget Di tandai dengan : Setela di lakukan asuan  ising us /. "nitring ising usus. DS : Klien mengatakan tidak  kepera-atan kepada klien . "en . "nitring e(es$  ias a semen*ak 2 ari ,ang selama 182 *am di arapkan eliminasi rekuensi$ knsistensi dan lalu keutuan eliminasi klien 7lume. DH : dapat terpenui 5. "nitr resik adan,a 5. "enge



-



klien elum ke kamar mandi Dengan kriteria asil :



tanda dan ge*ala ruture kmplik 



usus = peritnitis untuk a #!# nrmal • . Identiikasi - teraa massa di daera perut• Tidak terdapat massa di



-



 a-a$  perut tampak kemung  ising usus A8=menit akti7itas di antu tanda tanda 7ital:



• •



timul. a(tr 



 pen,ea dan knstriusi daera perut a-a . "e Perut tidak kemung knstipasi knstipa #ising usus dalam rentan B. Klarasi dengan dkter  nrmal



dalam



pemerian



at



 TD : 1/&=A& "m4g



•



 N : 11&8=menit %r : 228=menit S : /0&6



•



!kti7itas dapat di lakukan laktati  0. Klarasi dengan ali B. Untuk  se(ara mandiri Tanda tanda 7ital dalam gii untuk pemerian diit merangs tinggi serat. rentan nrmal seingga  esar ># 0. Untuk  pen,erap



 5). Implementasi 4ari=tanggal Kamis / april



-aktu 1.15



N.D8 Implementasi 1$2$/$ 1. "elakukan pendekatan kepada klien



2&1



%espn :



>dinas siang)



DS:



Klien



mengatakan



per(a,a



teradap tindakan pera-at DH :



Klien



dapat erkmunikasi



dengan aik teradap pera-at 2.



"engka*i



tingkat



kesadaran



dan



keadaan umum klien 1./2



1$2$/$



%espn : DS : DH: Keadaan umum lemas$ tingkat kesadaran (mpsmetis



/.



"engka*i pen,ea peningkatan suu tuu



1.



1



%espn : DS



:Klien



mengetaui



mengatakan pen,ea



suu



tidak   tuu



meningkat DH : klien tampak keingungan . "engka*i tingkat ke(emasan klien %espn : 15.&&



/



DS : Klien mengatakan ka-atir  dengan pen,akitn,a DH : Klien tampak (emas 5. "engka*i keutuan eliminasi klien %espn : DS : Klien mengatakan tidak ias a



15.2B







dari 2 ari ,ang lalu DH : Klien tidak terliat ke kamar 



Para



 mandi untuk a an,a eraring di tempat tidur. .



"engan*urkan klien makan makanan selagi angat %espn : DS



15./A



2



:



Klien



mengatakan



nasu



makann,a ertama DH: Klien mengaiskan 1& sendk  makan dari prsin,a. B.



"engan*urkan klien untuk minum air  angat %espn: DS:



1.&&







DH: reaksi dari inter7ensi tidak terliat 0.



"emerikan kmpres air angat pada kening$ ketiak dan daera lipatan paa %espn : DS: Klien mengatakan



panas di



 adann,a suda erkurang 1./



1



DH: Suu tuu klien menurun A. "engser7asi tanda tanda 7ital %espn: DS: DH: TD: 1/&=A& "m4g  N :11&8=menit



1B.&&



1$2$/$



%r : 228=menit S :/0&6



1&. "emantu pera-at dalam pemerian terapi at antipiretik dan antiiti(  erupa : para(etaml /85&& mg>ral)$



 (etria8ne 281 gr >i7) %espn: DS: Klien mengatakan suu tuu menurun setela di eri at 10.&&



DH: Suu /B$ &6



1



11. "emantu pera-at memerikan terapi at mual ndansetrn 28 mg >i7) %espn : DS: klien mengatakan setela di eri at rasa mual erkurang DH: nasu makan ertama 12. "emantu pera-at memerikan terapi at laktati erupa dul(l8 susp %espn: DS : Klien mengatakan dapat #!# 10.&5



2



setela di eri at DH : Tidak terdapat massa di perut  a-a 1/.



"emerikan  pen,akit



pen*elasan



t,pid



tentang



pen,ea



dan



 pengatann,a %espn: DS: Klien mengatakan tidak terlalu (emas dengan pen,akitn,a 10.1&







DH: klien tampak tenang nadi : 1&&8=menit



 1A.&&



Jumat  april 2&1



1.15



/



1$2$ 1. "elakukan pendekatan kepada klien



>dinas



%espn :



siang)



DS:



Klien



mengatakan



per(a,a



teradap tindakan pera-at DH :



Klien



dapat erkmunikasi



dengan aik teradap pera-at 2. 1./2



1$2$



"engka*i



tingkat



kesadaran



dan



keadaan umum klien %espn : DS : DH: Keadaan umum lemas$ tingkat kesadaran (mpsmetis /. "engka*i peningkatan suu tuu



15.&&



1



%espn : DS: klien mengatakan adann,a tidak  demam lagi DH: Suu tuu klien menurun suu /B$&6 .



"en(atat status nutrisi pasien$ turgr  kulit$ erat adan$ri-a,at mual=munta



15.2B



2



dan diare %espn: DS: Klien mengatakan nasu makan  ertama DH: status nutrisi ertama$ erat



  adan  kg$ ri-a,at mual ada$ munta tidak ada$ diare tidak ada. 5."emerikan kmpres air angat pada kening klien %espn : DS: Klien mengatakan tuun,a tida 1.&&



1



terlalu demam lagi.= menurun DH: suu klien /B&6 . "engser7asi tanda3tanda 7ital %espn: DS : DH: TD: 1/&=0& "m4g



1B.&&



1$2$



 N : 1&&8=menit S : /B&6 %r: 228=menit B. "engka*i keutuan eliminasi klien %espn : DS : Klien mengatakan suda ias #!# seperti iasan,a DH : Tidak terdapat massa di agian  perut a-a



1B.2&



 0.



"emantu memerikan



at



pera-at antipiretik



dalam dan



antiiti( erupa: para(etaml /85&& mg >ral)$ (etria8ne 281 gr >i7) %espn : DS: Klien mengatakan adann,a suda tidak demam lagi setela di eri at 10.&&



1



DH : Suu tuu klien /B &6 A. "emantu pera-at memerikan terapi



 at mual erupa ndansetrn 28 mg >i7) %espn : DS: Klien mengatakan rasa mual  erkurang DH : Nasu makan klien ertama



10.&5



Satu / april 2&1



1.15



2



1$2 1. "elakukan pendekatan kepada klien



>dinas



%espn :



siang)



DS:



Klien



mengatakan



per(a,a



teradap tindaka pera-at DH:



klien dapat mengungkapkan



 perasaann,a



dan



dapat



memeri



inrmasi dengan *elas. 2.



"engka*i



tingkat



kesadaran



dan



keadaan umum klien 1./2



1$2



%espn : DS : DH : Keadaan umum aik$ kesadaran (mpsmetis



 /.



"en(atat status nutrisi klien$ turgr  kulit$erat



15.&&



2



adan



dan



ri-a,at



mual=munta dan diare %espn : DS



:



Klien



mengatakan



nasu



makann,a semakin ertama DH : Nutrisi klien ertama$ turgr  kulit aik$ erat adan  kg$ ri-a,at mual erkurang munta tidak ada$ diare tidak ada. . "engser7asi tanda tanda 7ital %espn :  DS : DH : 1.&&



1$2



TD : 1/&=A& "m4g  N : A28=menit S : /$5&6 %r : 228=menit 5.



"emantu memerikan



at



pera-at antipiretik



dalam dan



antiiti( erupa: para(etaml /85&& mg >ral)$ (etria8ne 281 gr >i7) %espn : 1B.55



1$2



DS: Klien mengatakan adann,a suda tidak demam lagi setela di eri at DH : Suu tuu klien /$5 &6 . "emantu pera-at memerikan terapi at mual erupa ndansetrn 280mg >i7) %espn : DS: Klien mengatakan rasa mual



 suda tidak ada DH :Klien tampak segar dan nasu makan klien ertama 10.&&



1



). E7aluasi 4ari= tanggal Kamis / april



N. D8 1



2&1 >siang)



6atatan perkemangan S : Klien mengatakan demam$ setela di eri at panas menurun kemudian naik lagi H:



•



Keadaan umum lema



•



Klien mengeluarkan keringat



•



Terpasang inus %L 2& tpm



•



Suu ada /0 &6 ! : "asala elum teratasi P : Inter7ensi di lan*utkan



S : Klien mengatakan tidak nasu makan



2



H: • • • •



Klien tampak lemas 'a*a klien tampak pu(at #erat adan menurun Klien an,a mengaiskan  sendk makan



Para  



 atau 9 prsin,a ! : "asala elum teratasi P : Inter7ensi di lan*utkan



S : Klien mengatakan (emas dan ka-atir  dengan pen,akitn,a H: /



• •



•



Klien tampak (emas Klien dan keluargan,a sering menan,akan  pen,emuan pen,akitn,a  Nadi (epat >ta(,(ardia) 11&8=menit ! : "asala elum teratasi P : Inter7ensi di lan*utkan



S : Klien mengatakan tidak ias #!# semen*ak 2 ari ,ang lalu H: • • •







•



Teraa massa di daera perut a-a Perut tampak kemung #ising usus A8=menit !kti7itas di antu ! : "asala elum teratasi P : Inter7ensi di lan*utkan



Jumat







april



1



S :Klien



2&1 >siang)



mengatakan demamn,a suda



menurun H: •



Keadaan umum sedang



•



Keringat klien erkuran



•



Terpasang inus %L 2& tpm



•



Suu ada /B$ &6



 ! : "asala teratasi seagian P : Inter7ensi di lan*utkan



2



S : Klien mengatakan nasu makan suda  ertama dari pada seelumn,a H: • • • •



Keadaan umum sedang 'a*a klien tidak terlalu pu(at #erat adan masi sama  kg Klien mengaiskan 1& sendk makan dalam 1 prsin,a ! : "asala teratasi seagian P : Inter7ensi di lan*utkan



S : Klien mengatakan suda tidak (emas dan ka-atir dengan pen,akitn,a setela di eri /



 pen*elasan le pera-at H: • •



•



Klien tidak tampak (emas lagi Klien dan keluargan,a tidak menan,akan lagi tentang pen,emuan pen,akitn,a  Nadi nrmal A28=menit ! : "asala teratasi P : Inter7ensi di entikan



S : Klien mengatakan suda ias #!# seperti  iasan,a H: •







• • •



Tidak teraa massa di daera perut a-a Perut tidak kemung #ising usus 118=menit Suda ias erakti7itas sendiri namun tangan kiri di atasi le selang inus



 ! : "asala teratasi Satu



5



april



P : Inter7ensi di entikan S : Klien mengatakan suda tidak demam lagi$



1



2&1 >siang)



 adan tidak terasa panas lagi H: •



Keadaan umum aik 



•



Klien tidak tampak erkeringat lagi



•



Terpasang inus %L 2& tpm



•



Suu ada /$5 &6 ! : "asala teratasi P : Inter7ensi dientikan



S : Klien mengatakan nasu makan ertama H:



2 • • • • • • • •



Keadaan klien aik  'a*a klien suda tidak pu(at #erat adan masi sama  kg Klien mengaiskan1 prsi makann,a TD : 12&=A& "m4g  N : A28=menit S : /$5 &6 %r : 228=menit ! : "asalateratasi P : Inter7ensi di entikan



Dkter mengan*urkan agar klien di ra-at di ruma atau klien suda ias pulang.



 %A% &' P(N*P 1.1 Kesimpulan Setela penulis melaksanakan !suan Kepera-atan pada Tn.S dengan



Demam T,pid ,ang di mulai dari tangga / april 2&1 sampai dengan 5 april 2&1 di ruangan lam,an kelas III di %uma Sakit Umum Daera 6iinng. "aka penulis dapat mengamil kesimpulan a-a : 1. Pengkajian Pengka*ian klien Tn.S dengan demam T,pid$ meliputi :



  . Keluan Utama Pada saat pengka*ian klien mengatakan merasa lemas$ demam$ serta mual. (. %i-a,at Keseatan 1) "erasa lemas$ demam$ serta mual. 2) Tidak Perna mengalami pen,akit serupa. /) Tidak "empun,ai pen,akit turunan d. Pemeriksaan isik  Kndisi klien sedang > 6mps "etis ). e. Pemeriksaan penun*ang 6ek La Urine$ 6ek la dara



2. iagnosa Kepera!atan Diagnsa kepera-atan ,ang mun(ul pada kasus Tn.S denga demam



T,pid ,aitu seagai erikut : 1. Peningkatan suu tuu eruungan dengan prses ineksi dalam tuu. 2. +angguan pemenuan keutuan nutrisi kurang dari keutuan eruungan dengan mual dan anreksia. /. +angguan rasa aman (emas eruungan dengan kurangn,a pengetauan tentang pen,akit . +angguan eliminasi #!# >knstipasi) eruungan dengan prses peradangan  pada usus alus. 3. Peren$anaan Peren(anaan pada Tn.S dengan Demam T,pid$ sesuai dengan Diagnsa



Kepera-atan$ ,ang meliputi : 1) Peningkatan suu tuu eruungan dengan prses ineksi dalam tuu. 2) +angguan pemenuan keutuan nutrisi kurang dari keutuan eruungan dengan mual dan anreksia. /) +angguan rasa aman (emas eruungan dengan kurangn,a pengetauan tentang pen,akit ) +angguan eliminasi #!# >knstipasi) eruungan dengan prses peradangan  pada usus alus.



+. &mplementasi Implementasi pada Tn.S dengan Demam T,pid dilakukan erdasarkan



1. a)  ) ()



 peren(anaan ,ang di dalam n,a rasinal >tu*uan). Peningkatan suu tuu eruungan dengan prses ineksi dalam tuu. Hser7asi tanda3tanda 7ital >suu$ nadi$ tekanan dara$ pernaasan) !n*urkan klien untuk an,ak minum. #erikan kmpres angat.



 d) 2. • • • •



#erikan (airan intra 7ena dan at3atan sesuai prgram dkter. +angguan pemenuan keutuan nutrisi kurang dari keutuan eruungan dengan mual dan anreksia. Ka*i keluan mual ,ang dialami klien. #erikan makanan ,ang muda di telan. 6atat *umla= prsi makan ,ang di aiskan le klien setiap ari. #erikan at3atan antiemertik sesuai prgram dkter 



/. +angguan rasa aman n,aman (emas eruungan dengan kurangn,a pengetauan tentang pen,akit • •



.



Ka*i tingkat ke(emasan klien "emerikan pen,elasan tentang pen,akitn,a +angguan eliminasi #!# >knstipasi) eruungan dengan prses peradangan  pada usus alus.



• •



Ka*i keutuan eliminasi klien Klarasi dengan dkter dalam pemerian at laktati.



,. (-aluasi a. Suu tuu kemali nrmal.  . Teratasin,a pemenuan keutuan nutrisi (. Teratasin,a rasa (emas d. Teratasin,a pemenuan eliminasi #!#
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