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 BAB I KONSEP MEDIS



A. Penge engert rtia ian n Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh oleh Salm Salmone onella lla enter enteric ica a serov serovar ar typhi typhi (S typhi typhi). ). Salmo Salmonel nella la enterica serovar paratyphi A, B, dan  !uga dapat menyebabkan infe infeks ksii yang yang dise disebu butt dema demam m para parati tifo foid id.. Dema Demam m tifo tifoid id dan dan parat paratifo ifoid id terma termasuk suk ke dalam dalam demam demam enteri enterik. k. Pada ada daera daerah h endemik, sekitar "#$ dari demam enterik adalah demam tifoid. Di %ndo %ndone nesi sia, a, peny penyak akit it ini ini masi masih h sang sangat at ende endemi mis s dan dan ter!ad ter!adii sepan sepan!an !ang g tahun tahun di selur seluruh uh &ilay &ilayah. ah. Angk Angka a kesaki esakitan tan untu untuk k daera daerah h semi semi pede pedesaa saan n adal adalah ah '*' '*'## ##.## .### # pendu pendudu duk k pedesaan dan meningkat mencapai +'#*'##.### penduduk untuk daerah perkotaan, disertai kecenderung kecenderungan an peningkatan peningkatan kar karena ena program vaksinasi untuk penyakit ini telah dihentikan se!ak tahun '"+#. Sebagian besar kasus ter!adi pada kelompok umur -'" tahun yang dianggap sebagai kelompok mudah terpapar, dengan angka kematian kasus (ase atality /ate) ',0$ - $. Berdasarkan survei kesehatan nasional (Surkesnas) tahun 1##' 1##',, peny penyaki akitt tifoid tifoid merup merupak akan an peny penyeba ebab b kemati ematian an umum umum kedelapan di %ndonesia dengan angka sebesar 2,$. Berdasarkan Sistem Sistem Pencatata encatatan n dan Pelaporan elaporan /umah /umah Sakit Sakit (SP1/S) (SP1/S) tahun tahun 1###, penyakit demam tifoid dan paratifoid merupakan penyebab kematian ketiga (,"*'### pasien keluar) penderita ra&at inap di rumah rumah sakit sakit umum. umum. Di %ndon %ndonesi esia a ka kasus sus ini terseb tersebar ar secara secara merata di seluruh provinsi dengan insidensi di daerah pedesaan +* +*'# '##. #.## ### # pend pendud uduk uk per per tahu tahun n dan dan di daer daerah ah perk perkot otaa aan n
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 0#*'##.### penduduk per tahun atau sekitar 0##.### dan ',  !uta kasus per tahun. 3mur penderita penderita yang terkena terkena dilaporkan dilaporkan antara  - '" tahun pada "'$ kasus.



B. Patog atogen enes esis is Patog atogen enes esis is



dem demam



tifo tifoid id



meru merupa pak kan



pros proses es



yang yang



kompl omplek eks s yang yang mela melalu luii bebe bebera rapa pa taha tahapa pan. n. Sete Setela lah h kuman uman Salm Salmon onel ella la typh typhii tert tertel elan an,, kuman uman ters terseb ebut ut dapa dapatt bert bertah ahan an terhad terhadap ap asam asam lamb lambun ung g dan dan masuk masuk ke dalam dalam tubuh tubuh melal melalui ui muk mukosa usus usus pada pada ileum ileum termi terminal nalis. is. Di usus, usus, bakte bakteri ri melek melekat at pada pada mikrovil mikrovili, i, ke kemud mudian ian melalui melalui barier barier usus yang yang melibatk melibatkan an meka mekani nism sme e



memb membra rane ne



ru4i ru4ing ng,,



acti actin n



rea earrrang rangem emen ent, t,



dan dan



intern internalis alisasi asi dalam dalam vakuol vakuola a intrasel intraseluler uler.. 5emudian emudian Salmon Salmonella ella typh typhii meny menyeba ebarr ke sistem sistem limfoi limfoid d mesen mesenter terik ika a dan masuk masuk ke dalam dalam pembu pembuluh luh dara darah h melal melalui ui sistem sistem limfa limfatik tik.. Bakte Baktere remi mia a prime primerr ter!ad ter!adii pada pada tahap tahap ini ini dan dan biasa biasany nya a tidak tidak didap didapatk atkan an ge!ala dan kultur darah biasanya masih memberikan hasil yang negatif. Periode inkubasi ini ter!adi selama -'2 hari. Bakter Bakterii dala dalam m pemb pembulu uluh h darah darah ini ini ak akan an menyeb menyebar ar ke selu seluru ruh h tubu tubuh h dan dan berk berkol olon onis isas asii dala dalam m orga organn-or orga gan n sist sistem em retik etikuloen uloendo dotel telia ial, l, yakn yaknii di hati, hati, limp limpa, a, dan sumsum sumsum tulan tulang. g. 5uman !uga dapat melakukan replikasi dalam makrofag. Setelah perio periode de repl replik ikasi asi,, kuman uman ak akan an diseb disebark arkan an kembali embali ke dalam dalam sistem peredaran darah dan menyebabkan bakteremia sekunder sekalig sekaligus us menand menandai ai berakhi berakhirn rnya ya periode periode inkuba inkubasi. si. Bakter Bakteremia emia



 sekunder menimbulkan ge!ala klinis seperti demam, sakit kepala, dan nyeri abdomen. Bakteremia dapat menetap selama beberapa minggu bila tidak diobati dengan antibiotik. Pada tahapan ini, bakteri tersebar luas di hati, limpa, sumsum tulang, kandung empedu, dan Peyer6s patches di mukosa ileum terminal. 3lserasi pada Peyer6s patches dapat ter!adi melalui proses in7amasi yang mengakibatkan nekrosis dan iskemia. 5omplikasi perdarahan dan perforasi usus dapat menyusul ulserasi. 5ekambuhan dapat ter!adi bila kuman masih menetap dalam organ-organ sistem retikuloendotelial dan berkesempatan untuk berproliferasi kembali. 8enetapnya Salmonella dalam tubuh manusia diistilahkan sebagai pemba&a kuman atau carrier. . 9e!ala 5linis Setelah -'2 hari tanpa keluhan atau ge!ala, dapat muncul keluhan atau ge!ala yang bervariasi mulai dari yang ringan dengan demam yang tidak tinggi, malaise, dan batuk kering sampai dengan ge!ala yang berat dengan demam yang berangsur makin tinggi setiap harinya, rasa tidak nyaman di perut, serta beraneka ragam keluhan lainnya. 9e!ala yang biasanya di!umpai adalah demam sore hari dengan serangkaian keluhan klinis, seperti anoreksia, mialgia, nyeri abdomen, dan obstipasi. Dapat disertai dengan lidah kotor, nyeri tekan perut, dan pembengkakan pada stadium lebih lan!ut dari hati atau limpa atau kedua-duanya. Pada anak, diare sering di!umpai pada a&al ge!ala yang baru, kemudian dilan!utkan dengan konstipasi. 5onstipasi pada permulaan sering di!umpai



 pada orang de&asa. :alaupun tidak selalu konsisten, bradikardi relatif saat demam tinggi dapat di!adikan indikator demam tifoid. Pada sekitar 1$ dari kasus, ruam makular atau makulopapular (rose spots) mulai terlihat pada hari ke -'#, terutama pada orang berkulit putih, dan terlihat pada dada bagian ba&ah dan abdo- men pada hari ke '#-' serta menetap selama 1- hari. Sekitar '#-'$ dari pasien akan mengalami komplikasi, terutama pada yang sudah sakit selama lebih dari 1 minggu. 5omplikasi



yang



sering



di!umpai



adalah



reaktif



hepatitis,



perdarahan gastrointestinal, perforasi usus, ensefa- lopati tifosa, serta



gangguan



pada



sistem



tubuh



lainnya



mengingat



penyebaran kuman adalah secara hematogen. Bila



tidak



terdapat



komplikasi,



ge!ala



klinis



akan



mengalami perbaikan dalam &aktu 1-2 minggu.



D. ;erapi  ;erapi pada demam tifoid adalah untuk mencapai keadaan bebas



demam



dan



ge!ala,



mencegah



komplikasi,



dan



menghindari kematian. 


 dapat



mengurangi



pilihan



antibiotik



yang



akan



diberikan.



 ;erdapat 1 kategori resistensi antibiotik yaitu resisten terhadap antibiotik



kelompok



chloramphenicol,



ampicillin,



dan



trimethoprim sulfametho=a>ole (kelompok 8D/) dan resisten terhadap



antibiotik 7uoro?uinolone.



@alidi=ic



acid



resistant



Salmonella typhi (@A/S;) merupakan petanda berkurangnya sensitivitas terhadap 7uoro?uinolone. ;erapi antibiotik yang diberikan untuk demam tifoid tanpa komplikasi berdasarkan : tahun 1## dapat dilihat pada tabel diba&ah C



Susceptibili



ptimal ;herapy Antibiotic Daily



Days



Alternative Eective Drugs Antibiotic Daily Days



ty



dose



dose



ully



luoro?uinolo



mg*kg '



hlorampheni



mg*kg #-



'2-1'



Sensitive



ne e.g.



col



-'##



'2



o7o=acin or



Amo=icillin



+-2#



'2



8ultidrug



cipro7o=acin luoro?uinolo



'



-



 ;8P-S8F A>ithromycin



+-'#







resistance Huinolone



ne or ceG=ime A>ithromycin



'-1# +-'#



-'2 



eG=ime eG=ime



'-1# 1#



-'2 -'2



resistance



or ceftria=one







'#-'2



Antibiotik



golongan



-



7uoro?uinolone



(cipro



7o=acin,



o7o=acin, dan pe7 o=acin) merupakan terapi yang efektif untuk demam tifoid yang disebabkan isolat tidak resisten terhadap 7uoro?uinolone dengan angka kesembuhan klinis sebesar "+$, &aktu penurunan demam 2 hari, dan angka kekambuhan dan fecal carrier kurang dari 1$.



 luoro?uinolone memiliki penetrasi ke !aringan yang sangat baik, dapat membunuh S. typhi intraseluler di dalam monosit*makrofag, serta mencapai kadar yang tinggi dalam kandung empedu dibandingkan antibiotik lain. Berbagai studi telah dilakukan untuk menilai efektivitas 7uoro?uinolone dan salah satu 7uoro?uinolone yang saat ini telah diteliti dan memiliki efektivitas yang baik adalah levo7o=acin. Studi komparatif, acak, dan tersamar tunggal telah dilakukan untuk levo7o=acin terhadap obat standar cipro7 o=acin untuk terapi demam tifoid tanpa komplikasi. Ievo7o=acin diberikan dengan dosis ## mg, ' kali sehari dan cipro7o=acin diberikan dengan dosis ## mg, 1 kali sehari masing-masing selama  hari. 5esimpulan dari studi ini adalah bah&a pada saat ini levo7 o=acin lebih bermanfaat dibandingkan cipro7o=acin dalam hal &aktu penurunan demam, hasil mikrobiologi dan secara bermakna memiliki



efek



cipro7o=acin.



samping Selain



yang



pemberian



lebih



sedikit



antibiotik,



dibandingkan



penderita



perlu



istirahat total serta terapi suportif. 


untuk



mengkoreksi



ketidakseimbangan



cairan



dan



elektrolit dan antipiretik. @utrisi yang adekuat melalui ;P@ dilan!utkan dengan diet makanan yang lembut dan mudah dicerna secepat keadaan mengi>inkan. %stirahat dengan baring total selama demam sampai dengan 1 minggu, hingga kondisi tubuh normal kembali. . Pemeriksaan Penun!ang*Diagnostik Pemeriksaan



Iaboratorium



meliputi



pemeriksaan



hematologi, urinalisa, kimia klinik, imunoreologi, mikrobiologi,



 dan biologi molekular. Pemeriksaan ini ditu!ukan untuk membantu menegakkan diagnosis (adakalanya bahkan men!adi penentu diagnosis), penyakit



menetapkan dan



hasil



prognosis,



pengobatan



memantau



serta



per!alanan



timbulnya



penyulit.



Pemeriksaan laoratorium untuk menun!ang diagonsis demam typhoid meliputi C '. ematologi Pada penderita demam tifoid bisa didapatkan anemia,  !umlah leukosit normal, bisa menurun atau meningkat, mungkin



didapatkan



trombositopenia



dan



hitung



!enis



biasanya normal atau sedikit bergeser ke kiri, mungkin didapatkan aneosinoGlia dan limfositosis relatif, terutama pada fase lan!ut. Jumlah trombosit normal atau menurun (trombositopenia).



Penelitian



oleh



beberapa



ilmu&an



mendapatkan bah&a hitung !umlah dan !enis leukosit serta la!u



endap



darah



tidak



mempunyai



nilai



sensitivitas,



spesiGsitas dan nilai ramal yang cukup tinggi untuk dipakai dalam membedakan antara penderita demam tifoid atau bukan, akan tetapi adanya leukopenia dan limfositosis relatif  men!adi dugaan kuat diagnosis demam tifoid. 1. 3rinalis Protein C bervariasi dari negatif sampai positif (akibat demam).



Ieukosit dan eritrosit normalK bila meningkat



kemungkinan ter!adi penyulit. . 5imia 5lini n>im hati (S9;, S9P;) sering meningkat dengan gambaran peradangan sampai hepatitis Akut. 2. %munologi



 a. :idal slide Diagnosis Demam ;ifoid * Paratifoid dinyatakan bila a*titer  L '*'0#, bahkan mungkin sekali nilai batas tersebut harus lebih tinggi mengingat penyakit demam tifoid ini endemis di %ndonesia. ;iter  meningkat setelah akhir minggu b. I%SA Salmonella thypi*parathypi %g9 dan %g8 Pemeriksaan ini merupakan u!i imunologik yang lebih baru,



yang



dianggap



lebih



sensitif



dan



spesiGk



dibandingkan u!i :idal untuk mendeteksi Demam ;ifoid atau Paratifoid. Sebagai tes cepat (/apid ;est) hasilnya  !uga dapat segera di ketahui. Diagnosis Demam ;yphoid* Paratyphoid dinyatakan C bila lg8 positif menandakan infeksi akut dan !ika lg9 positif menandakan pernah kontak* pernah terinfeksi* reinfeksi* daerah endemik. c. ;es ;ube=  ;es ;3BFM merupakan tes aglutinasi kompetitif semi kuantitatif yang sederhana dan cepat (kurang lebih 1 menit) dengan menggunakan partikel yang ber&arna untuk meningkatkan sensitivitas. SpesiGsitas ditingkatkan dengan menggunakan antigen " yang benar-benar spesiGk yang ditemukan pada Salmonella serogrup D. ;es ini sangat akurat untuk diagnosis infeksi akut karena hanya mendeteksi antibodi %g8 dan tidak mendeteksi antibodi %g9 dalam &aktu beberapa menit. ;es ini mempunyai



sensitivitas



daripada u!i :idal.



dan



spesiGsitas



lebih



baik



Penelitian oleh Iim dkk (1##1)



mendapatkan hasil sensitivitas '##$ dan spesiGsitas



 '##$. Penelitian lain mendapatkan sensitivitas sebesar +$ dan spesiGsitas sebesar +"$. ;es ini dapat men!adi pemeriksaan ideal, dapat digunakan untuk pemeriksaan secara



rutin



karena



cepat,



mudah



dan



sederhana,



terutama di negara berkembang. . 8ikrobiologi 9all ulture 3!i ini merupakan baku emas (gold standard) untuk pemeriksaan Demam ;yphoid* paratyphoid. %nterpretasi hasil C  !ika hasil positif maka diagnosis pasti untuk Demam ;ifoid* Paratifoid. Sebalikanya !ika hasil negati, belum tentu bukan Demam ;ifoid* Paratifoid, karena hasil biakan negatif palsu dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu antara lain  !umlah darah terlalu sedikit kurang dari 1mI, darah tidak segera dimasukan ke dalam media 9all (darah dibiarkan membeku dalam spuit sehingga kuman terperangkap di dalam bekuan), saat pengambilan darah masih dalam minggu ' sakit, sudah mendapatkan terapi antibiotika, dan sudah mendapat vaksinasi. 5ekurangan u!i ini adalah hasilnya tidak dapat



segera



diketahui



karena



perlu



&aktu



untuk



pertumbuhan kuman (biasanya positif antara 1-hari, bila belum ada pertumbuhan koloni ditunggu sampai  hari). Pilihan bahan spesimen yang digunakan pada a&al sakit adalah



darah,



kemudian



untuk



stadium



lan!ut*



carrier



digunakan urin dan tin!a. 0. Biologi 8olekuler P/ (Polymerase hain /eaction) 8etode ini mulai banyak dipergunakan. Pada cara ini di lakukan perbanyakan D@A kuman yang kemudian diindentiGkasi dengan D@A probe



 yang spesiGk. 5elebihan u!i ini dapat mendeteksi kuman yang terdapat dalam !umlah sedikit (sensitiGtas tinggi) serta kekhasan (spesiGtas) yang tinggi pula. Spesimen yang digunakan dapat berupa darah, urin, cairan tubuh lainnya serta !aringan biopsi. . Pencegahan Strategi pencegahan yang dipakai adalah untuk selalu menyediakan makanan dan minuman yang tidak terkontaminasi, higiene perorangan terutama menyangkut kebersihan tangan dan lingkungan, sanitasi yang baik, dan tersedianya air bersih seharihari. Strategi pencegahan ini men!adi penting seiring dengan munculnya kasus resistensi. Bila upaya demikian tidak berhasil, pengidap harus dicega beker!a pada pemprosesan makan atau air para peker!a, didapur, dan pada !abatan yang terkait dengan pera&atan penderita. %ndividu ini arus didasarkan terhadap kemungkinan penularan kedaannya dan perlu cuci tangan dan higiene perseorangan. Selain strategi di atas, dikembangkan pula vaksinasi terutama untuk para pendatang dari negara ma!u ke daerah yang endemik demam tifoid. Naksin-vaksin yang sudah ada yaituC Naksin Ni Polysaccharide Naksin ini diberikan pada anak dengan usia di atas 1 tahun dengan din!eksikan secara subkutan atau intra-muskuler.



Naksin



ini



efektif



selama







tahun



dan



direkomendasikan untuk revaksinasi setiap  tahun. Naksin ini memberikan eGkasi perlindungan sebesar #-+#$. 


 diberikan  dosis yang masing-masing diselang 1 hari. Antibiotik dihindari  hari sebelum dan sesudah vaksinasi. Naksin ini efektif  selama  tahun dan memberikan eGkasi perlindungan 0-+1$.  


untuk



penderita



dengan



demam



enterik



tergantung pada terapi segera, usia pnderita keadaan kesehatan sebelumnya, serotip



salmonella



penyebab,



dan



munculnya



komplikasi. Dinegara ma!u dengan terapi antibimkroba angka mortalitas dibaha '$. Di negara yang sedang berkembang angka mortalitas



lebih



keterlambatan



tinggi



dari



diagnosis,



pada



ra&at



'#$,



inap



biasanya



dirumah



sakit



karna dan



pengobatan. Bayi umur sebelum 'tahun dan anak anak dengan gangguan dasar yang melemahkan berada paada resiko yang lebih tinggi. Salmonella typhi menyebabkan penyakit yang lebih berat, dengan angka komplikasi dan kematian yang lebih tinggi dari pada serotip lain. 8unculnya komplikasi, seperti perforasi saluran



pencernaan



atau



perdarahan



hebat,



meningitis,



endokarditis, dan pneumonia disertai dengan angkai mobiditas dan mortalitas tinggi. Aspek paling penting dari infeksi ini ialah kemungkinan ter!adinya perforasi usus, karena kalau organisme memasuki



 rongga perut, pasti timbul peritonitis yang menggenas. Bila ini ter!adi, prognosisnya sangat !elek. . 5omplikasi 5omplikasi



yang



ter!adi



pada



demam



tifoid



ialah



perdarahan per anum dan infeksi terlokalisasi (meningitis, dll). Peradarahan atau perforasi ter!adi karena kuman Salmonella Thypi terutama menyerang !aringan tentu, yaitu !aringan atau



organ limfoid, seperti limpa yang membesar. 8embesarnya plak penyeri ini tidak berarti ia tambah kuatK sebaliknya, !aringan ini men!adi rapuh dan mudah rusak oleh gesekan makanan yang melaluinya. %nilah sebabnya mengapa kepada pasien tifus harus di berikan makanan lunak, yaitu agar konsistensi bubur yang melaui liang usus, tidak sampai merusak permukaan plak peyeri ini. Bila tetap !uga rusak, maka dinding usus setempat, yang memang sudah tipis, makin tipis, sehingga pembunuh darah setempat ikut rusak dan timbul pendarahan, yang kadang-kadang cukup hebat. Bila ini berlangsung terus, ada kemungkinan dinding usus tidak tahan dan pecah (perforasi), diikuti peritonitis yang dapat berakhir fatal.



 BAB II ASUHAN KEPERAWATAN



A. Pengka!ian 5epera&atan '. %dentitas Didalam identitas meliputi nama, umur, !enis kelamin, alamat, pendidikan,



no.



/egisterasi,



status



perka&inan,



agama,



peker!aan, tinggi badan, berat badan, tanggal 8/. 1. 5eluhan 3tama Pada pasien ;hypoid biasanya mengeluh perut merasa mual dan kembung, nafsu makan menurun, panas dan demam. . /i&ayat 5eluhan Penyakit a. /i&ayat 5eluhan 3tama



 Pada kasus thypoid umumnya klien datang dengan keluhan mual dan kembung, nafsu makan menurun, panas dan demam. b. /i&ayat Penyakit Sekarang Pada umumnya penyakit pada pasien ;hypoid adalah demam, anore=ia, mual, muntah, diare, perasaan tidak enak di perut, pucat (anemi), nyeri kepala pusing, nyeri otot, lidah tifoid (kotor), gangguan kesadaran berupa somnolen sampai koma. c. /i&ayat 5esehatan 5eluarga Apakah



dalam



kesehatan



keluarga



ada



yang



pernah



menderita ;hypoid atau sakit yang lainnya 2. 5ebutuhan Dasar a. /asa nyaman nyeri 5a!i suhu dan a!i nyeri, skala nyeri '- (ringan), 2-0 (sedang), -'# (berat). b. Pola pesepsi dan tatalaksana kesehatan Perubahan



penatalaksanaan



kesehatan



yang



dapat



menimbulkan masalah dalam kesehatannya. c. Pola nutrisi dan metabolism Adanya mual dan muntah, penurunan nafsu makan selama sakit, lidah kotor, dan rasa pahit &aktu makan sehingga dapat mempengaruhi status nutrisi berubah. d. Pola aktiGtas dan latihan Pasien akan terganggu aktiGtasnya akibat adanya kelemahan Gsik serta pasien akan mengalami keterbatasan gerak akibat penyakitnya. e. Pola tidur dan aktiGtas



 5ebiasaan tidur pasien akan terganggu dikarenakan suhu badan yang meningkat, sehingga pasien merasa gelisah pada &aktu tidur. f. Pola eliminasi 5ebiasaan dalam buang BA5 akan ter!adi refensi bila dehidrasi karena panas yang meninggi, konsumsi cairan yang tidak sesuai dengan kebutuhan. g. Pola reproduksi dan se=ual Pada pola reproduksi dan se=ual pada pasien yang telah atau sudah menikah akan ter!adi perubahan. h. Pola persepsi dan pengetahuan Perubahan



kondisi



mempengaruhi



kesehatan



pengetahuan



dan dan



gaya



hidup



kemampuan



akan dalam



mera&at diri. i. Pola persepsi dan konsep diri Didalam perubahan apabila pasien tidak efektif dalam mengatasi masalah penyakitnya.  !. Pola penanggulangan stress Stres timbul apabila seorang pasien tidak efektif dalam mengatasi masalah penyakitnya. k. Pola hubungan interpersonal Adanya hubungan



kondisi



kesehatan



interpersonal



dan



mempengaruhi peran



serta



terhadap mengalami



tambahan dalam men!alankan perannya selama sakit. l. Pola tata nilai dan kepercayaan  ;imbulnya distres dalam spiritual pada pasien, maka pasien akan men!adi cemas dan takut akan kematian, serta kebiasaan ibadahnya akan terganggu.



 . Pemeriksaan isik a. 5eadaan umum Biasanya pada pasien typhoid mengalami badan lemah, panas, puccat, mual, perut tidak enak, anore=ia. b. 5epala dan leher 5epala tidak ada bern!olan, rambut normal, kelopak mata normal, kon!ungtiva anemia, mata co&ong, muka tidak odema, pucat*bibir kering, lidah kotor, ditepi dan ditengah merah, fungsi pendengran normal leher simetris, tidak ada pembesaran kelen!ar tiroid. c. Dada dan abdomen Dada normal, bentuk simetris, pola nafas teratur, didaerah abdomen ditemukan nyeri tekan. d. Sistem respirasi Apa ada pernafasan normal, tidak ada suara tambahan, dan tidak terdapat cuping hidung. e. Sistem kardiovaskuler Biasanya pada pasien dengan typoid yang ditemukan tekanan darah yang meningkat akan tetapi bisa didapatkan tachiardi saat pasien mengalami peningkatan suhu tubuh. f. Sistem integument 5ulit bersih, turgor kulit menurun, pucat, berkeringat banyak, akral hangat. g. Sistem eliminasi Pada pasien typoid kadang-kadang diare atau konstipasi, produk kemih pasien bisa mengalami penurunan (kurang dari normal). @ O -' cc*kg BB*!am. h. Sistem muskuloskolesal



 Apakah ada gangguan pada e=trimitas atas dan ba&ah atau tidak ada gangguan. i. Sistem endokrin Apakah di dalam penderita thyphoid ada pembesaran kelen!ar toroid dan tonsil.  !. Sistem persyarafan Apakah kesadarn itu penuh atau apatis, somnolen dan koma, dalam penderita penyakit thypoid. 0. Diagnosa kepera&atan yang mungkin muncul a. Peningkatan



suhu



tubuh



berhubungan



dengan



infeksi



Salmonella ;yphii  b. Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan mual muntah dan hilang nafsu makan



c. %ntoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan umum d. 5ekurangan



volume



cairan



(kurang



dari



kebutuhan)



behubungan dengan kehilangan volume cairan e. Nyeri (akut/kronis) berhubungan dengan stress dan ketegangan, iritasi/ tekanan syaraf, vasospressor, peningkatan intrakranial f. Defisit perawatan diri berhubungan dengan intoleransi aktivitas g. Diare berhubungan dengan proses inflamasi h. Konstipasi berhubungan dengan intake serat dan cairan kurang



 . erencanaan tindakan keperawatan a. Peningkatan



suhu



tubuh



berhubungan



dengan



infeksi



Salmonella ;yphi Diagnosa /encana 5epera&atan 5epera&atan*8asalah  ;u!uan dan 5riteria asil %nte 5olaborasi Peningkatan suhu tubuh @ C @ C berhubungan dengan infeksi  ;ermoregulasi C keseimbangan  ;erapi dem Salmonella ;yphii antara produksi panas, 5e&aspada D C peningkatan panas, dang maligna 5ulit merah kehilangan panas Pera&atan Suhu tubuh meningkat  ;ermoregulasiC @eonatusC /egulasi su diatas rentang normal keseimbangan antara Pemantaua produksi panas, peningkatan 5e!ang atau konvulsi panas dan kehilangan panas 5ulit terabah hanyat selama 1+ hari pertama  ;akikardia kehidupan  ;akipnea  ;anda tanda vitalC nilai suhu, denyut nasi , prekuemso pernapasan dan tekanan darah dalam normal Setelah dilakukan tindakan selama..... rasa gatal hilang dengan kriteria hasil C Pasien akan menun!ukan termoregulasi, yang dibuktikan oleh indikator gangguan atau gangguan sebagai berikut (sebutkan '- C gangguan •



• •



• •



•



•



• •



• • • •



•



•



 •



e=tem,berat, sedang, ringan, atau tidak gangguan)C '. Peningkatan suhu kulit 1. ipertermia . Dehidrasi 2. 8engantuk Pasien akan menun!ukan termoregulasi, yang dibuktikan oleh indikator gangguan atau gangguan sebagai berikut (sebutkan '- C gangguan e=tem,berat, sedang, ringan, atau tidak gangguan)C '. Berkeringat saat panas 1. Denyut radialis . frekuensi pernafasan



 b. Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan mual muntah dan hilang nafsu makan



Diagnosa 5epera&atan*8asalah 5olaborasi  Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh  berhubungan dengan mual muntah dan hilang nafsu makan



DS C • • • • •



•



•



•



/encana 5epera&atan  ;u!uan dan 5riteria asil %nter @C @%C Selera makanC keinginan 8empersiap untuk makan ketika dalam untuk menyu keadaan sakit 8encegah Pembentukan pola pembatasan menyusuC bayiC bayi sayngat ket melegat dan mengisap berlebihan a payudara ibu untuk makanan da memperoleh nutrisi selama banyak kem  minggu pertama mengeluarka menyusu 8eningkatka Status gi>iC tingkat keseimbanga ketersediaan >at gi>i untuk pencegahan memenuhi kebutuhan akibat dari metaboli serum yang atau di luar Status gi>iCpengukuran 8engumpulk biokimiaC komponen dan kimia cairan tubuh yang menganalisis



•



•



•



 5raim abdomen @yeri abdomen 8enolak makan %ndegesti Presepsi ketidak mampuan untuk mencerna makanan 8elaporkan perubahan sensasi rasa 8elaporkan kurangnya makanan 8erasa cepat kenyang setelah mengunsumsi makanan



•



•



•



•



•



 D C Pembulu kapiler rapuh Diare Adanya bukti kekurangan makanan 5ehilangan rambut yang berlebihan Bising usus hiper aktif  5urang informasi 5urangnya minat terhadap makanan Salah paham 8embran mukosa pucat 8enolak untuk mkan /ongga mulut terluka 5elemahan otot yang berfungsi untuk menelan dan mengunyah



• • •



•



• • •



• • • • •



mengidentasikan status nutrisi Status gi>iC asupan makanan dan cairanC!umlah makanan dan cairan yang di komsumsi tubuh selama &aktu 12 !am Status gi>i C asupan gi>iC keadekuatan pola asupan >at gi>i yang biasanya Pera&atan diriC makanC kemampuanuntuk mempersiapkan dan menginginesti makanan dan cairan secarah mandiri dengan atau tampa alat bantu Berat badan C massa tubuh C tingkat kesusian berat badan, otot, dan lemak dengan tinggi badan, rangka tubuh, !enis kelamin, dan usia. Setelah dilakukan tindakan selama..... rasa gatal hilang dengan kriteria hasil C 8emperlihatkan status gi>iC asupan makanan dan cairan, yang dibuktikan indikator sebagai berikut(sebutkan ' sampai C tidak adekuat, sedikit adekuat, cukup adekuat, adekuat, sangat adekuat)C makana oral, memberikan makanan le&at selang atau nutrisi pareteral total



•



•



•



•



•



•



•



•



•



c. %ntoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan umum



•



untuk keseimbanga Pengumpula data pasien keseimbanga 8engtur komplikasi a kadar cairan 8embantu makan 8embantu menyediaka makanan d seimbang 8emfasilitasi kenaikan ber



 Diagnosa /encana 5epera&atan 5epera&atan*8asalah  ;u!uan dan 5riteria asil %nt 5olaborasi %ntoleransi aktivitas @C @% C berhubungan dengan  ;oleransi aktiGtasC respon 8emberi kelemahan umum Gsiologis terhadap gerakan tentang DS C memakan energi dalam aktiGtas dalam 5etidak nyamanan sehari hari kognitif, spiritual 8elaporkan keletihan 5etahanan C kapasitas untuk unutk aatau kelemahan secar menyelesaikan aktivitas rentang, verbal Penghematan energiC tindakan durasi a D C individu dalam mengelula energi (atau kel rekuensi !antung atau untuk memulain dan 8engatu tekanan darahtidaknormal menyelesaikan aktivitas energi u sebagai respon terhadap 5ebugaran GsikC pelaksaan atau aktiGtasan aktiGtas fsik yang penuh anktiGtas kelelahan Perubahan 59 yang Pera&atan diriC aktivitaas mengopti menun!ukan aritmia kehidupan sehari hariC 8meman kemampuan untuk melakukan lingkunga tugas tugas Gsik yang paling pasien dasar dan aktiGtas pera&atan memper pribadi secara mandiri dengan terapeuti atau tampa alat bantu sensorik, Setelah dilakukan tindakan kese!ahtr selama..... rasa gatal hilang dengan 8enggun kriteria hasil C tu buh a 8enoleransi aktivitas yang biasa untuk m dilakukan, yang dibuktikan oleh atau toleransi aktivitas, ketahanan, 7esibilita penghematan ehergi, kebugaran 8enggun Gsik, energi psikometrik dan atau pr pera&atan diri C kehidupan yang s sehari-hari (dan A5S%) meningk 8enun!ukkan toleransi aktivitas memulih yang dibutuhkan oleh indikator tubuh ya sebagai berikut (sebutkab '-C 8emfasili gangguan e=trem, berat, sedang, resisitif ringan, atau tidak mengalami untuk m gangguan) C atau '. Saturasi oksigen saat kekuatan beraktivitas •



•



• •



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



 •



1. rekuensi pernafasan saat beraktivitas . 5emampuan berbicara saat beraktivitas Gsik 8endemonstrasikan penghematan energi, yang dibuktikan oleh indikator sebagai berikut (sebutkan '-C tidak pernah, !arang, kadang-kadang, sering, atau selalu ditampilkan) C '. 8enyadari keterbatasan energi 1. 8enyeimbangkan aktivitas istirahat . 8engatur !ad&al aktivitas untuk menghemat energi



•



•



•



•



8embant men!aga tempat bersih, menyena 8meberi keamana pemuliha pemeliha yang disfungsi baik de peningka perasaan 8embant untuk me 8embant mengara untuk aktivitas sehari-ha diperluka berfungsi dikomuni



d. 5ekurangan volume cairan (kurang dari kebutuhan) behubungan dengan kehilangan volume cairan Diagnosa 5epera&atan*8asalah 5olaborasi



 d/encana 5epera&atan  ;u!uan dan 5riteria asil



%nter



 5ekurangan volume cairan (kurang dari kebutuhan) behubungan dengan kehilangan volume cairan DS C aus D C Perubahan status mental Penurunan turgor kulit lidah Penurunan keluaran urine Penurunan pengisian vena 5ulit dan membran mukosa kering ematokrit meningkat Suhu tubuh meningkat Peningkatan frekuensi saat ini Penurunan ;D Penurunan volume 5onsentrasi urine meningkat Penurunan BB yang tibatiba (kecuali pada ruang ketiga) 5elemahan



•



• • • • •



• • •



• • •



•



•



@ C @% C 5eseimbangan elektrolit dan 8eningkatka non elektrolit dalam keseimbanga kompatemen intrasel dan dan mence ekstrasel tubuh akibat keti asam basa 5eseimbangan air air dalam 8eningkatka kompartemen intrasel dan ekstrasel tubuh keseimbanga mencegah k  Jumlah air dalam dari kadar kompartemen intrasel dan yang tidak n ekstrasel tubuh yang tidak diharap adekuat 8engumpulk  Jumlah makanan dan cairan menganalisa yang masuk kedalam tubuh untuk selama periode 12 !am keseimbanga Setelah dilakukan tindakan 8en"ngkatka selama..... rasa gatal hilang dengan kriteria hasil C keseimbanga mencegah k 5ekurangan volume cairan kadar cairan akan teratasi, dibuktikan atau yang itd olehe keseimbangan cairan, 8engumpulk keseimbangan elektrolit dan asam basa, hidrasi yang mengtanalisa adekuat, dan status nutrisiC untuk Asupan makanan dan cairan keseimbanga yang adekuat 8engatur 5eseimbangan elektrolit komplikasi a asam basa akan dicapai, kadar cairan dibuktikan oleh indikator 8engembang ganggaun berikut (sebutkan cairan intra '-C gangguan ekstrem, pasien yan berat, sedang, ringan, atau penurunan v tidak ada gangguan) C 8embeikan '. rekuensi dan irama cairan dan o  !antung apkial 8mebantu 1. rekuensi dan irama napas menyediakan . 5e&aspadaan mental dan makanan da orientasi kognitif  diet seimban 2. lektrolit serum 8engumpulk menganalisa untuk me •



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



•



 •



meminimalka 8eningkatka perfusi !a pasien yan gangguan intravaskuler



e. Nyeri (akut/kronis) berhubungan dengan stress dan ketegangan, iritasi/ tekanan syaraf, vasospressor, peningkatan intrakranial



Diagnosa 5epera&atan*8asalah 5olaborasi  Nyeri (akut/kronis) berhubungan dengan stress dan ketegangan, iritasi/ tekanan syaraf, vasospressor, peningkatan intrakranial



DS C Iaporan secara verbal D C Posisi untuk menahan nyeri  ;ingkah laku berhati-hati 9angguan tidur (mata sayu, tampak capek, sulit atau gerakan kacau, menyeringai)  ;erfokus pada diri sendiri okus menyempit (penurunan persepsi &aktu, kerusakan proses berpikir, penurunan interaksi dengan orang dan lingkungan)  ;ingkah laku distraksi,



•



• • •



• •



•



/encana 5epera&atan  ;u!uan dan 5riteria asil %nter @ C @% C Pain level Iakukan pe secara Pain control termasuk omfort level karakteristik, Setelah dilakukan tindakan frekuensi, kua selama..... rasa nyeri hilang presipitasi dengan kriteria hasil C bservasi re 8ampu mengontrol nyeri dari ketidakny (tahu penyebab nyeri, Bantu pasien mampu menggunakan untuk m tekhnik nonfarmakologi menemukan d untuk mengurangi nyeri, 5ontrol ling mencari bantuan) dapat memp 8elaporkan bah&a nyeri seperti su berkurang dengan pencahayaan menggunakan mana!emen 5urangi fak nyeri nyeri 8ampu mengenali nyeri 5a!i tipe dan (skala, intensitas,



•



•



• •



•



•



•



•



•



•



•



•



 •



•



•



•



contoh C !alan-!alan, menemui orang lain dan*atau aktivitas, aktivitas berulang-ulang) /espon autonom (seperti diaphoresis, perubahan tekanan darah, perubahan nafas, nadi dan dilatasi pupil) Perubahan autonomic dalam tonus otot (mungkin dalam rentang dari lemah ke kaku)  ;ingkah laku ekspresif (contoh C gelisah, merintih, menangis, &aspada, iritabel, nafas pan!ang* berkeluh kesah) Perubahan dalam nafsu makan dan minum



•



•



•



frekuensi dan tanda nyeri) 8enyatakan rasa nyaman setelah nyeri berkurang  ;anda vital dalam rentang normal  ;idak mengalami gangguan tidur



•



•



• •



•



untuk menent A!arkan tenta farmakologiC relaksasi, dis hangat*dingin Berikan an mengurangi n  ;ingkatkan ist Berikan info nyeri seperti berapa lam berkurang ketidaknyama prosedur 8onitor vital dan sesuda analgesik pert



f. Defisit perawatan diri berhubungan dengan intoleransi aktivitas Defisit perawatan diri berhubungan @ C @% C dengan intoleransi aktivitas !elf care " #ctivity of Daily • !elf 'are assistan • D C $iving (#D$s) &onitor kemem • ketidakmampuan untuk mandi • !etelah dilakukan tindakan  perawatan diri ya ketidakmampuan untuk berpakaian • keperawatan selama %. Defisit • &onitor kebutu ketidakmampuan untuk makan •  perawatan diri teratas dengan kriteria alatalat bantu unt ketidakmampuan untuk toileting • hasil"  berpakaian, berh Klien terbebas dari bau badan • makan. &enyatakan kenyamanan • !ediakan bantu • terhadap kemampuan untuk  mampu secara ut melakukan #D$! selfcare. Dapat melakukan #D$!dengan • Dorong klien •  bantuan •



aktivitas sehari sesuai kemampua Dorong untuk



•



mandiri, tapi b klien tidak mamp #arkan klien/ mendorong



ke



 memberikan ba  pasien *idak melakukannya. +erikan aktivitas sesuai kemampua ertimbangkan



• • •



mendorong seharihari.



pel



g. Diare berhubungan dengan proses inflamasi



Diagnosa 5epera&atan*8asalah 5olaborasi Diare berhubungan inflamasi D!" • • •



dengan



 Nyeri perut rgensi Keang perut



D-" • •



$ebih dari   +#+ perhari +ising usus hiperaktif 



/encana 5epera&atan  ;u!uan dan 5riteria asil @% C



proses  N-'" • • • •



+owl 0limination 1luid +alance 2idration 0lectrolit and #cid



Diare &anagement



+ase



+alance !etelah dilakukan tindakan keperawatan selama %. diare pasien teratasi dengan kriteria hasil" • •



• • • • •



*idak ada diare 1eses tidak ada



%nter



darah



•



Kelola



•



sensitivitas feses 0valuasi pengo



•



samping gastroin 0valuasi enis int &onitor kulit



•



terhadap adanya #arkan pada k 



•



obat anti diare 3nstruksikan p



•



keluarga untuk  volume, frekue feses #arkan pada



•



 pengurangan stre Kolaburasi ika



•



dan



mukus  Nyeri perut tidak ada ola +#+ normal 0lektrolit normal #sam basa normal 2idrasi baik (membran mukosa



lembab, tidak panas, vital sign normal, hematokrit dan urin output dalam batas anorma$
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