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STUDI LITERATUR ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK
DEMAM TIFOID DALAM PEMENUHAN
KEBUTUHAN NUTRISI

Risnawati
(2020)

PRODI D il KEPERAWATAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU
KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

Aslinda.,S. Kep.Ns.M.Kes
Abstrak

Latar Belakang : Penyakit demam tifoid atau yang dikenal dengan penyakit tifus
merupakan salah satu masalah kesehatan yang terjadi di masyarekat. Pada daerah
endemik, sekitar 90% kasus dari demam enteric adalah kasus demam iifold dan sampai
saat ini demam tifoid masih menjadi topik yang sering di perbincangkan. Demam fifoid
merupakan salah satu penyakit saluran cema , dan beberapa kasus yang tergalong berat
yg menyebabkan adarya gangguan kesadaran. Tujuan : Menggambarkan Studi Literatur
asuhan keperawatan pada pasien demam tifoid dalam pemenuhan kebutuhan Nutrisi.
Metode : Metode penelitian yang digunakan dalam penilitian ini adalah Liferatur Riview.
Hasil :penelitian dari 3 artikel yang diambil sama-sama menerapkan asuhan
keperawatan pada demam tifoid dalam pemenuhan kebutuhan nuirisi. Kesimpulan :
setelah dilakukan tindakan keperawatan pada ketiga jurnal dapat mengurangi masalah
pemenuhan kebutuhan nutrisi pada demam tifoid.Saran : peneliti bisa digunakan dalam
melakukan pemberian edukasi kepada keluarga maupun masyarakat tentang
pemenuhan nutrisi pada demam tifoid.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Demam tifoid, Nutrisi.
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LITERATURE STUDY OF NURSING IN CHILDREN OF TIFOID Fever IN
MEETING NUTRITION NEEDS
Risnawati
(2020)

D i1l NURSING STUDY PROGRAN FACULTY OF MEDICINE AND
HEALTH SCIENCE MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF MAKASSAR
Aslinda., 8. Kep.Ns.M.Kes
Abstract

Background: Typhoid fever or what is known as typhoid is one of the health problems
that occur in society. In endemic areas, about 90% of cases of enteric fever are typhoid
fever cases and until now typhoid fever is still a topic that is often discussed. Typhoid
fever is a disease of the gastrointestinal tract, and some cases are classified as severe
which cause impaired consciousness. Objective: Describe the liferature study of nursing
care in typhoid fever patients in meefing nufrifional needs. Methods: The research
methad used in this study was the Riview Literature. Results: 3 articles were taken that
both applied nursing care to typhoid fever in meeting nutritional needs. Conclusion: after
nursing action in the three journals can reduce the problem of fulfilling the nutritionaf
needs of typhoid fever. Suggestion: researchers can be used in providing education to
families or the community about nutritional fulfillment in typhoid fever.

Key work : Nursing Care, Typhoid Fever, Nutrition
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit demam tifoid atau yang dikenal dengan penyakit tifus
merupakan salah satu masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat.
Pada daerah endemik, sekitar 90% kasus dari demam enteric adalah
kasus demam fifoid dan sampai saat ini demam fifoid masih menjadi
topik yang sering di perbincangkan. Demam tifoid merupakan salah
satu penyakit saluran cema , dan beberapa kasus yang tergolong
berat yg menyebabkan adanya gangguan kesadaran (Melarosa, 2019).
Demain tifoid merupakan penyakit infeksi yang biasanya diikutl dengan
demam, sakit kepala dan ruam, yang paling sering disebabkan oleh
salmonella typhi dan merupaka suatu penyakit pada saluran
pericernaan yang sering menyerang anak-anak bahkan juga orang

dewasa (Addin, 2012).

Demam tifoid merupakan salah satu penyakit menular yang
menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan jumiah kasus
sebanyak 22 juta pertahun di dunia dan menyebabkan 216.000 —
600.000 kematian (Purba, et. Al, 2016). Di Indonesia rata-rata terdapat
900.000 kasus, 1% pada umur 3-19 tahun dengan 20.000 kematian
setiap tahun. Penyakit ini ditandai dengan panas tinggi dan persisten

710 hari, disertai sakit kepala, malaise, gangguan efekasi (obstipasi

dan diare). Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2011,







demam tifoid menempati urutan ke-3 dari 10 penyakit terbanyak pasien
rawat inap di rumah sakit tahun 2011 yaitu sebanyak 80.850 kasus,
yang meninggal 1.747 orang. Sedangkan bersadarkan profil kesehatan
Indonesia. pada tahun 2012 yaitu sebanyak 41.081 kasus, yang

meninggal 274 orang.

Kemudian berdasarkan profil kesehatan pada tahun 2014-2016
kejadian demam tifoid meningkat menjadi 432,2 per 100.000 penduduk
(Fahlevi, 2019). Sedangkan menurut World health Organization (WHO,
2018) jumlah kasus demam tifoid di seluruh dunia di perkirakan
terdapat 21 juta jiwa kasus dengan 128.000 sampai 161.000 kematian
setiap tahun, kasus terbanyak terdapat di Asia Tenggara, (Kemenkes

RI. 2013).

Demam tifoid atau tifus abdominalis banyak ditemukan dalam
kehidupan masyarakat, baik di perkotaan maupun di pedesaan.
Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan perilaku hidup bersih dan
sehat, lingkungan yang kumuh, kebersihan tempat-tempat umum
(rumah makan, restoran) yang kurang serta perilaku masyarakat yang
tidak mendukung untuk hidup sehat. Seiring dengan terjafinya krisis
ekonomi yang berkepanjangan akan menimbulkan peningkatan kasus-

kasus penyakit menular, termasuk demam tifoid ini (Kemenkes

R1,2013).







Sedangkan menurut Padilla (2013) penyebab lain terjadinya
dermam tifoid adalah faktor kebersihan. Seperti halnya ketika makan di
luar apalagi di tempat-tempat umum biasanya terdapat banyak lalat
yang berterbangan bahkan hinggap dimakanan. Lalat-lalat tersebut
dapat menularkan salmonella typhi dari lalat yang sebelumnya hinggap
di feses atau muntahan pederita demam fifoild kemudian hinggap

dimakanan yang akan di konsumsi,

Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari ketidakseimbangan tubuh
merupakan salah satu masalah yang di ailami pada penderita typhoid
karena Typhi masuk ke saluran pencemaan lewat minuman dan
makanan yang terinfeksi meningkatkan asam lambung meningkat

sehingga terjadi anoreksia (Nurarif & Kusuma 2015).

Asupan gizi yang baik dari segi kuantitas maupun kualiias di
perlukan agar tumbuh kembang anak optimal. Pemberian gizi pada
usia sekolah biasanya tidak berjalan secara sempurna, karena faktor
lingkungan sangat mempengaruhi perilaku makannya (Nuryanto, dkk,

2014).

. Rumusan masalah

Bagaimana Gambaran Studi Literature Asuhan Keperawatan Pada

Pasien Demam Tifoid Dalam Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi?







C. Tujuan studi literatur
Menggambarkan Studi Literatur asuhan keperawatan pada pasien
demam tifoid dalam pemenuhan kebutuhan Nutrisi.
D. Manfaat studi literatur
Studi literatur ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:
1. Masyarakat:
Membudayakan pengelclaan pasien demam tifoid dalam
pementhan kebutuhan nutrisi.
2. Bagi pengembangan ilmu dan tehnologi keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan tehnologi terapan bidang
keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pada pasien
demam tifoid.
3. Penuiis:
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan

pemenuhan kebutuhan nutrisi pada pasien demam tifoid.







BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA
A. Asuhan Keperawatan dalam pemenuhan nutrisi
1. Pengkajian

pengkajian keperawatan adalah tahap awal dari proses
keperawatan yang memiliki peran penting dalam tahap proses
keperawatan = berikutnya di ‘namakan  bertujuan.  untuk
mengumpulkan data dan informasi klien agar dapat
mengidentifikasi dan memenuhi kebutuhan klien. Rutami dan

setiawan (2012).

Adzpun data yang di kaji pada anak demam fyphoid dengan

permenuhan kebutuhan nutrisi menurut (Monica 2018):

a. identitas : nama, umur, jenis kelamin, alamat, pendidikan,
pekeriaan, suku bangsa, agama, tanggal masuk rumah sakit,
nomor registrasi nomor medical record, diagnose medic dan
hubungan dengan pasien (penanggung jawab)

bh. Keluhan utama : demam lebih dari 1 minggu, gangguan
kesadaran : apati sampal semnolen, dan gangguan saluran
cermna seperti kembung atau tegang dan nyeri pada perabaan,
mual, muntah, mulut bau, anoreksia, konstipasi atau diare

c. Riwayat penyakit sekarang : panas mual, muntah 3x sehari

sebayak 30cc kulit teraba hangat BB turung dari 34kg menjadi

30kg







d. Riwayat kesehatan : makanan yang tidak di masak misalnya,

daging, telur, atau terkontaminasi dengan minuman.

e. Riwayat penyakit dahulu :‘pernah menderita penyakit infeksi

yang menyebabkan sistem imun menurun.

f. Pemeriksaan fisik :

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7

8)

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,
TTV:TD : 110/70 mmHg
N 120x/mnt
RR : 20x/mnt
S:386
Berat badan : 30 kg
Tinggi badan : 140 cm
Indeks Massa Tubuh (IMT) : 16,3 {gizi kurang)
Konjugtiva anemis
Setelah dilakukan inspeksi Thorax : tidak ada nyeri dada,
Jantung : iktus kordis teraba
Kardiovaskuler, Takikardi, hipotensi dn shock jika
perdarahan, infeksi sekunder atau septikemia,
Sistem pernafasan, anak mengalami sesak nafas,

normalnya 20-30x/mnt, sistem pencernaan umumnya

konstipasi dari pada diare,







9) Abdomen, perut tegang, pembesaran limpa dan hati, nyeri
perut pada perabaan, bising usus lemah atau hilang,
muntah.

10) Pencernaan, lidah tifoid dengan ujung dan tepi kemerahan
dan temor, mulut bau, bibir kering dan pecah-pecah, tidak
ada pembesaran kelenjar tiroid,

11)_Sistem genitourinarius, distensi kandung kemih, retensi
urine, dan input cairan dan output cairan.

12) Sistem saraf, Demam (normalnya 36,6C — 37,2 C),
nyeri kepala,

13) Kesadaran menurun, delirium hingga stupor, gangguan
kepribadian, katatonia, aphasia, kejang.

Sistem lokomotor/musculoskeletal, pasien mengalami nyeri

sendl,

Sistem endokrin tidak ada kelainan yang di alami pada pasien,

Sistem integument turgor kulitmenurun, membrane mukosa

kering,Sistem pendengaran pasien mengalami tuli ringan atau

otitis media sistem penciuman tidak ada kelainan yang di alami
pasien.

Laboratorium

a) Albumin (N: 10-20 mg/100mi)

b) Transferrin (N: 170-25 mg/100ml)

c) Hb (N: 12 mg%)







d) BUN (N 10-20 mg/mi)
@) Ekskresi keratin untuk 24 jam (N: laki-laki : 0,6-1,3 mg/100
ml, wanita : 0,5-1,0 mg/100 ml)
2. Diagnosa

Dalam Nort Amerika Nursing diagnosis association (NANDA),

menyatakan bahwa diagnosis keperawatan merupakan keputusan
klien terhadap respons individu tentang masalah kesehatan actual
maupun potensial sebagai dasar seleksi intervensi keperawatan agar
tercapainya tujuan asuhan keperawatan sesuai dengan kewenangan
perawat. Kesulitan yang di hadapi oleh perawat saat menetapkan
diagnosa karena data yang di peroleh tidak di kelola melalui
pendokumentasian yang tepat dan jelas. Di mulai dari langkah
pengkajian yang di butuhkan pendokumentasian untuk hasil dari
analisis data pasien. Pendomumentasian menjadi hal yang sangat
penting dalam proses keperawatan. (R, Syaputri 2019)

Menurut (PPNI, 2016), diagnosa keperawatan mengenai demam
typhoid pada anak dengan ketidakseimbangan nutrisi Kurang darin
kebutuhan diantaranya adalah :

1) Diagnosa ketidakseimbangan nuirisi kurang dari kebutuhan tubuh

Definisi : asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan

metabolisme.

2) Gejala dan tanda mayor







a) Subjektif (tidak tersedia)

b) Objektif : Berat badan menurun minimal 10% di bawah
rentang ideal

c) Gejala dan tanda minor
Subjekdif :
(a) Cepat kenyang setelah makan
(b). kram atau nyeri abdomen
{c) nafsu makan menurun
Objektif :
(a) Bising usus hiperaktif
{(b) otot pengunyah lemah
(c) otot menelang lemah
(d) membrane mukosa pucat

3. Rencana tindakan keperawatai

Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan

NOC :

a. Nutrisional statud : food and fluid
b. Intake
¢. Nutrional status : nutrient infake
Wienght Control
Kriteria hasil :

1) Berat badan mengalami peningkatan 2 kg

2} Peningkatan nafsu makan
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3) Mampu mengidentifikasikan kebutuhan nutrisi
4) Tidak ada tanda-tanda mal nutrisi
5) Tidak terjadi penurunan berat badan yang berarti

NIC :

Nutricion management

a. Kaiji status nutrisi pasien

b. Kolaborasi dengan ahili gizi untuk meneniukan jumlah kalori dan
nutrisi yang di butuhkan pasien

c. Anjurkan pasien utnuk meningkatkan intake Fe

d. Monitor jumiah nutrisi dan kandungan kalori

e. Berikan informasi tentang kebutuhan nutrisi

Nutrition monitoring

1) Monitor adanya penurunan berat badan
2) Monitor lingkungan selama makan
3) Monitor interaksi anak dan orang tua selama makan
4) Monitor turgor kulit
5) Monitor mual dan muntah
4. Pelaksanaan
Pelaksanaan atau implementasi keperawatan merupakan tindakan
yanag sudah di rencanakan dalam rencana perawatan. Tindakan

keperawatan mencakup tindakan mandiri (independen) dan tindakan

kolaborasi (tarwoto & Wartonah, 2015)







i1

Implementasi keperawatan yang di lakukan pada pasien anak

demam tifoid dengan defisit nutrisi adalah :

a.

b.

h.

Mengkalji status nutrisi pasien

Melakukan kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah
kalori dan nutrisi yang di butuhkan pasien

Mengajurkan pasien untuk meningkatkan intake Fe

Memonitori jumlah nutrisi dan kandungan n utrisi

Memonitor adanya penurunan berat badan

Memonitor lingkungan selama makan

. Memanitori interaksi anak dan orang tua selama makan

Memonitor turgor kulit

Memonitor mual dan muntah

. Evaluasi

Evaluasi keperawatan adalah tahap akhir dari proses

keperawatan untuk dapat menentukan keberhasilan dalam asuhan

keperawatan. Evaluasi pada dasarmya adalah membandingkan status

keadaan kesehatan pasien dengan tujuan atau kriteria hasil yang telah

di tetapkan (Tarwoto & Wartonah, 2015)

a.

b.

Pasien mengalami peningkatan berat badan sesuai dengan tujuan
Pasien maupun keluarga mampu mengideniifikasi kebutuhan nutrisi

Pasien tidak mengalami tanda-tanda malnutrisi

Pasien tidak mengalami penurunan berat badan yang berarti
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B. Pemenuhan Kebutuhan nutrisi pada demam tifoid anak
1. Pengertian
a. Kebutuhan nutrisi

Nutrisi adalah substansi organic dan non organic yang di
temukan dalam makanan dan dibutuhkan oleh tubuh agar dapat
berfungsi dengan baik. Tubuh manusia terbentuk dari zar-zat
yang berasal dari makanan. Karena itu manusia memerlukan
asupan makanan untuk memperoleh zai-zat yang di kenal
dengan nutrisi. Nuirisi berfungsi sebagai pembentuk jaringan
dan memelihara jaringan tubuh, mengtur proses-proses dalam
iubuh, sebagai sumber tenaga, serta untuk melindungi tubuh
dari serangan penyakit.

Pasien demam typhoid umumnya menderita gangguan
kesadaran apatik sampai spoor-koma, delirium (yang berat) di
samping anoreksia dan demam lama. Keadaan ini
menyebabkan kurangnya masukan nutrisi sehingga nutrisi yang
penting ~ untuk masa penyembuhan berkurang, dan
memudahkan timbulnya komplikasi. Selain itu, pasien demam
typhoid menerita kelainan berupa adanya tukak-tukak pada
usus halus sehingga makanan harus di sesuaikan. Diet yang

diberikan ialah makanan yang mengandung cukup cair, rendah

serat, tinggi protein, dan fidak menimbulkan gas serta
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pemberiannya harus melihat keadaan pasien (Nursalam et al.,

2013).

. Demam tifoid

Demam tifoid adalah penyakit demam akut yang di
sebabkan oleh infeksi bakieri salmonella enterica Khususnya
turunanya,salmonella typhi (Alba, et al., 2016). Namun dapat
pula disebabkan oleh-salmonella Paratyphi A, salmonella typhi
B, dan salmonelia paratyphi.

Komplikasi paling sering terjadi pada individu yang tidak di
obati sehingga memungkinkan terjadinya pendarahan dan
perforasi usus ataupun infeksi fecal seperti visceral abses
(Naveed and Ahmed, 2016). Salmoneila typhi adalah bakteri
gram negatif yang menyebabkan spectrum sindrom klinis yang
khas termasuk gastroenteritis, demam enteric, bakteremia,
infeksi endovaskuler, dan infeksi fecal seperti osteomyglitis atau
abses (Naveed and Ahmed, 2016).

. Gangguan kebutuhan nuirisi pada demam tifoid

Menurut hasil peneliian yang di lakukan oleh Pratama
(2018) gangguan kebutuhan nutrisi pada demam fifoid ini
dtemukan adanya bibir kering pscah-pecah, konstipasi, mual,
muntah, penurunan nafsu makan dan penurunan berat badan.

Hal ini dapat terjadi dikarenakan, terjadinya peradangan pada

usus halus yang dapat menyebabkan malabsorbsi sehingga
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kebutuhan nutrisi tidak dapat terpenuhi dan mengakibatkan
terjadinya penurunan berat badan. Selain itu terjadinya
gangguan kesadaran dan demam yang lama juga dapat
mengakibatkan terjadinya kurangnya masukan nutrisi untuk
masa penyembuhan serta memudahkan timbulnya komplikasi.
Apabila gangguan pemenuhan pemenuhan nutrisi pada anak
dengan demam tifoid- berlangsung terus-menerus dan tidak
ditangani secara serius maka kekurangan nutrisi akan
bertambah berat sehingga mengakibatkan penurunan berat
badan serta sistem kekebalan tubuh, sehingga memudahkan
proses infeksi oleh agen penginfeksi, al tersebut dapat
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.
. Pencegahan demam tifoid pada anak

Pencegahan demam tifoid pada anak perlu dilakukan untuk
menghindari anak terkena penyakit ini. Ada beberapa hal yang
memungkinkan anak terkena penyakit demam tifoid ini.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Andayani &
Febriyvana (2018) hasil penelitian menununjukkan bahwa
kebiasaan mencuci tangan scbelum makan (p=0,027),
kebiasaan mencuci tangan setelah BAB (p=0,028), kebiasaan

mengonsumsi makanan di luar penyediaan rumah (p=0,026),

kondisi tempat sampah (p=0,037), kondisi saluran air limbah







BAB Il
METODOLOGI PENULISAN

A. Metode Penelitian
Metode penelitian yang digunakan dalam penilitian ini adalah
Literatur Riview, dimana literariur riview ini adalah sebuah studi
literature yang secara sistematis, jelas, menyeluruh dengan
mengidentifikasi, = mengevaluasi, dan ' mengumpulkan data-data
penelitian yang sudah ada. Studi literature dalah cara yang dipakai
untuk mengumpulkan data atau sumber yang berhubungan dengan
pada sebuah topik tertentu.
B. Subyek penelitiai
Subyek penelitian ini adalah jurnal penerapan asuhan keperawatan
pada pasien anak demam tifoid pada pemenuhan kebutuhan Nutrisi.
C. Fokus Penelitian
Fokus studi literature pada penelitian ini adalah penerapan Askep
peménuhan kebutuhan Nutrisi pada pasien anak dengan diagnose
medis Demam Tifoid.
D. Definisi Operasional .
1. Demam Tifoid
Demam iifoid merupakan suatu penyakit infeksi yang dapat
menyerang pencernaan pada usus halus.

2. Pemenuhan kebutuhan Nutrisi

16
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Nutrisi adalah substansi organic dan non organic yang di temukan
dalam makanan dan dibutuhkan oleh tubuh agar dapat beriungsi

dengan baik.

. Kriteria Inklusi dan Ekskilusi

1.

Kriteria Inklusi
a. Jurnal nasional yang membahas tentang demam tipoid pada
pemenuhan kebutuhan nutrisi

b. Jurnalt updaie 5 tahun terakhir (2010-2020)

2. Kriteria Ekslusi

a. Jumnal yang update dibawah tahun 2010
b. Artikel literatur review

c. Jurnal yang tidak sesuai dengan topik penelitian

. Prosedur penelitian dan Analisa data

1.

rokus penelitian

Prosedur penclitian dan analisa data studi literatur ini yaitu
penelusuran  artikel pada proguest, academia edu, DIt
Menggunakan kata kunci yang dipilih artike! atau jurnal yang sesuai
dengan kriteria inklusi diambil selanjutnya dilakukan formulasi

permasalahan, mengevaluasi data, menganalisis dan

menginierpretasikan.
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2. Analisa Data
Analisa data merupakan upaya mencari dan menaia secaa
sistematis data yang telah terkumpul untuk meningkatkan
pemahaman penelitian tentang kasus yang diteliti dan mengkajinya
sebagai temuan bagi orang lain. Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis anctasi bibliografi. Aniotasi berarti
suatu kesimpulan sederhana dari suatv artikel, buku, jumal, atau

beberapa sumber tulisan yang lain, sedangkan bibliografi diartikan

sebagai daftar sumber dari suatu topik.







BAB iV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Tempat pencarian yang digunakan

Berdasarkan penelifign  ini - pencarian jurnal dengan
menggunakan google schooler
2. Kata kunci yang digunakan
Pencarian jurnal dengan kata Kunci asuhan Keperawatan
pada anak, demam tifoid, kebutuhan nutrisi Dan pembatasan
waktu dari tahun 2015-2020.
3. Jumlah artikel yang digunakan
Peneliti melakukan pencarian didatabase google schooler
didapat 3 jurnal.
4. Penvaringan dengan kriteria dengan inklusi
Berdasarkan strategi penelifian jurnal digoogle schooler
dengan menggunakan kata kunci yaitu asuhan keperawatan pada
anak demam tifoid, didapatkan 1.260 jumnal dan selanjutnya
dimasukkan kata kunci yaitu kebutuhan nuirisi 621 jurnal dan
kemudian dimasukkan pembatasan tahun 2015-2020 didapatakan
430 jurnal. Dari 430 jurnal di dapatkan 3 jumal yang menurut
penulis jurnal tersebut lengkap dari. Pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi dan evaluasi. Dan sisa jurnal yang
dieliminasi oleh penulis yaitu 317 yang isinya terdiri dari Sampel

Hipertermia sebanyak 9, KTl 135, sampel nutrisi 94, sampel suhu

19
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49, sampel hambatan mobilitasi 15, sampel kecemasan 5, sampel

niyeri 10 dan 94 jurnal menurut penulis tidak lengkap, karena sisa

jurnal membahas pengkajian sampai intervensi.

Tabel 4.1 : Artikel (Jumnal) untuk critical Aprecial

No | Nama Tahun | Judul Tujuan Hasil penelitian
1. Fitri Nur | 2017 Asuhan Melakukan asuhan | Hasil pengkajian : ibu
. klien mengatakan
Diana, keperawatan | keperawatan pada anak. A tidak nafsu
Mamik pada anak | anak demam | makan, mengeluh
: : : - . ‘mual muntah dan |
Ratnaw demam typhoid masalah nyeri  perut  pada
ati, thypoid dengan kuadran 1, BB 12 kg,
. . . BB sekarang 10 kg
Monika dengan ketidakseimbanga Pemeriksaan Fisik
Sawitra masalah n nutrisi kurang | Bibir pucat, lidah kotor
- ketidak ‘dari | kebuiuhan [ LEY - TR
N : 115x/menit
seimbangan | nutrisi. S :38,3°C, RR : 27x/i,
nutrisi kurang Lz T
Diagnosa yang dapat
dari dirumuskan  ketidak
‘ - seimbangan  nutrisi
kebutuhare kurang dari kebutuhan
tubuh. tubuh.

‘untuk  meningkatkan |

- dist

Intervensi dan
implementasi
keperawaten :
Motifasi keluarga
anak

cara

status nutrisi
dengan
memberikan
makanan porsi sedikit
tapi sering, berikan
lunak, monitori |
intake makanan, dan
pengukuran TTV.
Evaluasi: setelah
dilakukan findakan
selama 3x 24 jam
selama 3 hari masalah
klien teratasi sebagian
ditandai dengan klien
tidak munta, mukosa
mulut kering,
makanan habis
setengah porsi, dan
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lidah bersih.
2, Dewi 2016 Asuhan Tujuan status ini | Hasil pengkajian : lbu
Khofida keperawatan | menerapkan l;':;?(ny a mrgfgsg;tzlézg
Sari pada anak | asukan dan lemah, BB
~demam keperawatan pada -SBeEfe;iTarsaan? ,zg ::g _
typoid usia {-@anak dema typoid | Dan Pemeriksaan fisik
sekolah ~di|di RSUD. dr 'Bzg;'}(e:‘igg’” mukosa
RSUD dr. | Wahidin sudiro | TTV : TD :-
o . N : 100x/menit
lWahldln ‘Husodo Mojokerto | RR * 22x/menit
Sudiro $:37,5°C
BB : 16 kg

<Ak Diagnosa
keperawatan yang
timbul adalah ketidak
seimbangan  nutrisi |
' kurankg dari
kebutuhan tubuh.
intervensi dan
Implemeniasi :
Memberikan Healt
Educasion kepada
" orang tua klien
meliputi  pemberian
makanan yang
disukai, menghindari
makanan yang
mengandung gas,
- asam, dan pedas.
menganjurkan kepada
orang tua klien untuk
memberikan nutrisi
dengan diet lunak,
tinggi kalori, tinggi
| pratein. .
Evaluasi : Pada hari
ke ftiga vyaitu data
subjektif ibu pasien
mengatakan anaknya
sudah tidak malas
makan, keadaan
umum cukup, lidah
agak Kkotor, mukosa
bibir lembab, makan
4-5 sendok, porsi
makan tidak habis,
nadi 100x/menit, suhu
(36,7 C, pemapasan
22ximenit.

3. | Ni Putu| 2019 Pengelolaan | Tujuan penulisan | Hasil pengkajian : lbu
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Wina
| Prayoni

ketidak

seimbangan

nutrisi dari

kebutuhan

pada AnA

dengan
demam
typhoid
RSUD

- Ungaran

Di

yaitu

' mendeskripsikan

pengelolaan
keperawatan
ketidakseimbanga
n’ nutrisi  kurang
dari kebutuhan
pada  An. A

dengan demam

" typhoid di ruangan

melati RSUD

unggaran

. Diagnosa :
diagnosa yang
muncul yaitu
ketidakseimbangan
nutrisi  kurang  dari
kebutuhan,

- Intervensi dan
implementasi :
Identifikasi diet yang
dianjurkan atau

" yarng disukal, anjurkan

- subyektif

. Ketidakseimbangan |
nutrisi. kurang  dari

klien mengatakan

pentrunan nafsur |

makan, mual, perut
kembung dan
perasaan tidak enak di
perut dan selama sakit
klien susah makan.

disarankan, mengatur
diet yang dibutuhkan,
menganjurkan

" keluarga untuk |

membawa  makanan
favorit pasien .
menawarkan maknan
ringan yang padat gizi,
menyediakan cemilan

makan

sering.

Evaluasi :
pada hari ke dua yaitu
di dapatkan data
keluarga
mengatakan nafsu
makan pasien sudah
mulai meningkat, dan
tidak mengalami mual
dan muntah.

sedikit tapi

kebutuhan tubuh
teratasi sebagian.

B. Pembahasan

Pada pembahasan ini penelii akan mengemukakan hasil

penelitian terhadap hasil riset keperawatan yang dijadikan sebagai
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sampel peneglitian dan dikuti dengan dengan sumber-sumber yang

relevan terkait dengan asuhan keperawatan anak pada pasien Demam

Tifoid yang difokuskan pada proses asuhan keperawatan mulai dari

pengkajian sampai evaluasi.

1.

Pengkajian Keperawatan

Berdasarkan peneliti dari 3 artikel Fitri Nur Diana, Mamik
Ratnawati, Monika sawitra (2017), ibu klien mengatakan anaknya
tidak nafsu makan. Sedangkan Dewi Khoiida Sari (2016), dan Ni
Putu Wina Prayoni (2018) ibu klien mengatakan anaknya
mengalami penurunan nafsu makan. Hal tersebut sesuai dengan
Penelitian ini sejalan dengan peneliian yang dilakukan oleh
Pratama (2018) dalam penelitiannya yang menyatakan bahwa anak
demam tifoid dengan masalah pemenuhan kebutuhan nutrisi
ditemukan adanya bibir kering pecah-pecah, mual, penurunan
nafsu makan, dan penurunan berat badan.

Persamaan dari ke 3 artikel (Fitri Nur Diana, Mamik Ratnawati
Monika sawitra, 2017 Dewi Khofida Sari 2016, dan Ni Putu Wina
Prayoni 2019) sama- sama menunjukkan pemenuhan kebutuhan
nutrisi dengan keluhan berbeda- beda penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati dan Saputri
(2019) dalam peniliiannya menyatakan bahwa penurunan berat
badan di sebabkan kerana adanya asupan yang tidak adekuat dan

kurangnya nafsu makan yang mengakibatkan ketidakseimbangan
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pemenuhan kebutuhan nutrisi. Pratama (2019) menyatakan demam
{ifoid merupakan penyakit infeksi yang menyerang saluran
pencenaan yang mengakibatkan berkurangnya masukan nutrisi
bagi tubuh untuk proses penyembuhan anak. Penelitian tersebut di
dukung oleh Syafira (2020) menyatakan bahwa demam tiioid
adalah penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai saluran
pencernaan pada usus halus dengan gejala gangguan pencernaan
yang disebabkan oleh salmoneila tiphy.
. Diagnosa Keperawatan

Pada peneliti Fitri Nur Diana, Mamik Ratnawati Monika sawitra,
(2017), Dewi Khofida Sari (2016), dan Ni Putu Wina Prayoni (2018)
sama-sama diagnosa dirumuskan yaitu ketidak seimbangan nufrisi
kurang dari kebutuhan. Sesuai dengan data dari hasil pengkajian
pada pasien yaitu demam iifoid pada pemenuhan kebutuhan
nutrisi. Dan pada peneliti (Wilkinson, 2013), diagnosa yang
diangkat katidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan. Sejalan
dengan teori dari peneliti (Utami, 2010) mengatakan
ketidakseimbangan nutrisi pada pasien demam tifoid dapat
dilakukan dengan pengaturan diet. Pengaturan diet ini berfungsi
untuk memenuhi kebutuhan makanan penderita demam tifoid
dalam bentuk makanan lunak rendah serat dan tujuan utama diet

yaitu memenuhi bebutuhan nutrisi pada penderita demam

tifoid.menurut penulis pemenuhan kebutuhan nutrisi yang dirasakan
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oleh pasien demam tifoid adalah mual,muntah, nyeri perut, bibir
kering, malas makan dan BB menurun yang dapat dikatakan
pemenuhan kebutuhan nutrisi.

. Intervensi keperawatan

Pada penelitian yang dilekukan olsh dan Ni Putu Prayoni (2019)
dan Diana, Ratnawati, Sawitra (2017) intervensi keperawatan
berfokus pada pemberian diet lunak (bubur) dan menjanjurkan
makan sedikit iapi sering, dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Sari (2016)
Intervensi keperawatan berfokus kepada Healt Education kepada
orang tua klien yang meliputi pemberian makanan yang disukai
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.

Sedangkan persamaan dari ketiga jurnal dilakukan intervensi
yang keperawatan yang sama yaitu, mengkaji tanda-tanda vital,
observasi keadaan umum pasien, pantau nufrisi, berikan makanan
yang mudah ditelan, mudah dicerna, berikan makanan porsi kecil
tapi sering, hindarkan makanan pedas atau asam dan kolaborasi
pemberian obat. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Diana, Ratnawati dan Sawitri (2017) vyaitu
mengobservasi keadaan umum pasien, mengobservasi tanda-
tanda vital, memantau nutrisi, memberikan makanan yang mudah

ditelan, mudah dicerna, berikan makanan sedikit tapi sering dan

berkolaborasi dengan tim medis uniuk pemberian obat.penelitian
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tersebut juga sejalan yang dilakukan oleh tarwoto dan Wartonah
(2015) menyatakan bahwa intervensi yang dapat dilakukan yaitu,
Mengkaji status nutrisi pasien, Memonitor adanya penurunan berat
badan, Memonitor mual dan_muntah dan Melakukan kolaborasi
dengan ahli gizi untuk meneniukan jumiah kalori dan nutrisi yang di
butuhkan pasien. Menurut penulis intervensi. yang dilakukan
terhadap pasien yang mengalami Demam Tifoid dalam pemenuhan
kebutuhan nuiris bertujuan untuk dapat memenuhi kebutuhan

nutrisi pasien.

. Implementasi

Pada penelitian yang dilakukan oleh Diana, Ratnawati, Sawitra
(2017) dan Prayoni (2019) intervensi keperawatan berfokus pada
pemberian diet lunak (bubur) dan menjanjurkan makan sedikit tapi
sering, dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi. penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh. Penelitian tersebut
didukung dengan penelitan yang dilakukan oleh Nuradita dan
Mariam (2013) yang menyatakan bahwa dengan diet lunak (bubur)
dapat mencegah ~bahaya pendarahan pada lambung dan
pencernaan.  Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bayu (2015) yang menyatakan bahwa pemberian
diet lunak {bubur) yang dimaksudkan untuk menghindari komplikasi

perdarahan usus.
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Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Sari (2016)
Healt Education kepada orang tua klien yang meliputi pemberian
makanan yang disukai dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi.
Karena dengan keterlibatan orang tua dalam pemenuhan kebutuan
nufrisi pada anak sangat berpengaruh dalam keberhasilan
pemenuhan kebutuhan nutrisi anak selama di Rumah Sakit.
Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pambudi (2017) yaitu dengan melakukan tindakan mengkaji
makanan yang disukai dan tidak disukai serta melibatkan orangtua
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi anak dapat meningkatkan
berai badan pada klien demam thypoid.

Sedangkan dari persamaan intervensi yang dilakukan oleh
ketiga peneliti yaitu, mengkaji tanda-tanda vital, observasi keadaan
umum pasien, pantau nutrisi, berikan makanan yang mudah
ditelan, mudah dicerna, berikan makanan porsi kecil tapi sering,
hindarkan makanan pedas atau asam dan kolaborasi pemberian
obat. Penelitian tersebut sejalan dengan teori yang di kemukakan
oleh Diana, Ratnawati dan Sawitri (2017) yang menyatakan
bahwa tindakan keperawatan yang dapat dilakukan yaitu, monitori
{anda-tanda vital, observasi keadaan umum pasien (kesadaran),
dan monitori asupan nutrisi, hindari makanan yang pedas,

auskultasi bising usus seria kolaborasi pemberian obat.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Diana, Ratnawati,
Monika Sawitra (2017) dan Sari (2016). Implementasi dilakukan
selama 3 hari. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Prayoni (2019) implementasi keperawatan dilakukan selama 2 hari.
Menurut penulis tindakan yang dilakukan oleh para peneliti sesuai
dengan intervensi sangat efektif dalam memenuhi kebutuhan nutrisi

pasien.

. Evaluasti

Pada evaluasi keperawatan yang di lakukan oleh Diana,
Ratnawati, Sawitra (2017), Sari (2016) dan Prayoni (2019)
dapatkan hasil bahwa teratasi sebagian setelah dilakukan tindakan
selama 3x24 jam. Hasil eveluasi tersebut ditandai dengan klien
mengalami peningkatan nafsu makan, klien menghabiskan
setengah dari porsi makan, ibu pasien mengatakan anaknya tidak
lagi malas makan, pasien fidak terlihat lemas, mukosa bibir
lembab, dan tanda-tanda vital dalam batas normal. Penelitian
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan olefi Diana,
Ratnawati dan Sawitri (2017) dengan intervensi memonitori TTV,
observasi keadaan umum pasien, pantau nutrisi, berikan makanan
yang mudzh ditelan, mudah dicerna, berikan makanan porsi kecil
tapi sering dapat meningkatkan nufrisi pasien di tandai dengan
klien sudah tidak muntah, tidak tampak lemas, mukosa bibir

lembab, mengalami perubahan nafsu makan meningkat.
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Pada penelitan yang dilakukan oleh dan Ni Putu Prayoni
(2019) dan Diana, Ratnawatli, Sawitra (2017) intervensi
keperawatan berfokus pada pemberian diet lunak (bubur) dan
menjanjurkan makan sedikit tapi sering didapatkan data bahwa
klien mengalami peningkatain nafsu makan, tidak mual, mukosa
bibir lembab. Penelitian tersebut didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nuradita_dan Mariam (2013) yang menyatakan
bahwa dengan diet lunak (bubur) dapat mencegah bahaya
pendarahan pada lambung dan.  pencernaan = sehingga
mempercepat penyembuhan.

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Saii (2016)
Healt Education kepada orang tua klien yang meliputi pemberian
makanan yang disukai dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi
didapatkan data bahwa klien lidah tidak kotor, mukosa bibir lembab,
tanda-tanda vital dalam batas normal, dan nafsu makan meningkat.
Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Herdman (2012) dengan melakukan Healt Education dapat
meningkatkan pemenuhan kebutuhan pasien ditandai dengan
peningkatan nafsu makan pasien, dan tidak mual dan muntah,
serta klien tidak tampak lemas.

Dalam hal ini penulis dapat menyimpulkan bahwa dengan

intervensi yang telah di tetapkan sangat efektif dalam menangani

masalah pemenuhan kebutuhan nutrisi klien demam tiioid. Dengan







30

segala intervensi yang telah ditetapkan dapat menagani masalah
pasien sebagian yang di tandai dengan klien mengalami
peningkatan nafsu makan, mukosa bibir kering, tidak tampak

lemas, serta tanda-tanda vital kiien dalam batas normal.







BABY

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan
sebagai berikut :

1. Pada pengkajian didapatkan masalah demam tifoid dengan
keluhan utama, ibu kiien mengaiakan tidak nafsu makan, nyeri
perut, bibir pucat, lidah kotor, berat badan menurun.

2. Pada diagnosa keperawatan ditemukan masalah keperawatan
kebutuhan nutrisi kurang dari kebutuhan

3. Intervensi dan implementasi keperawatan adalah lakukan
pengkajian tentang Motifasi keluarga untuk meningkatkan stafus
nuirisi anak dengan cara memberikan makanan porsi sedikit tapi
sering, berikan diet lunak, monitori intake dan out put makanan,
dan pengukuran TTV.

4. Evaluasi setelah dilakukan tindakan ditandai dengan Klien

mengalami peningkatan nafsu makan, klien menghabiskan
setengah dari porsi makan, ibu pasien mengatakan anaknya tidak
lagi malas makan, pasien tidak terlihat lemas, mukosa bibir
lembab, dan tanda-tanda vital dalam batas normal.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang

keperawatan pada kasus demam tifoid dalam pemenuhan kebutuhan
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nutrisi pada tubuh, penelitian ini bisa digunakan dalam melakukan
pemberian edukasi tentang cara mengatasi masalah nutrisi pada
demam tifoid dan kepada keluarga/ masyarakat dapat memberikan
pemahaman tentang pemenuhan nuirisi pada demam tifoid dan

membantu dalam mengurangi masalah pemenuhan nuirisi pada

demam tifoid.
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