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ABSTRAK
Pendahuluan : Demam  tifoid banyak ditemukan dalam kehidupan masyarakat kita, baik diperkotaan maupun di pedesaan. Demam tifoid merupakan penyakit  infeksi  akut  pada  usus  halus  dengan  gejala  demam  satu minggu  atau lebih  disertai  gangguan  pada  saluran  pencernaan  dengan  atau  tanpa  gangguan kesadaran. Demam  tifoid  dapat  menimbulkan  komplikasi bila  tidak  diobati  dengan  tepat. Pada  kenyataannya,  masyarakat  menganggap bahwa  demam  tifoid  merupakan  penyakit  yang  sudah  biasa  terjadi  dan  tidak berbahaya.Penderita demam thypoid pada anak di Paviliun Seruni RSUD Jombang  periode Januari sampai Maret tercatat 198 penderita. Tujuan Karya Tulis Ilmiah ini  yaitu melakukan  asuhan keperawatan pada anak demam thypoid dengan masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. Metode :  Desain penelitian yang digunakan adalah kualitatif dalam bentuk studi kasus dengan mengggunakan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperwatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Lokasi penelitian ini dilakukan di Paviliun Seruni RSUD Jombang pada tanggal 29 mei- 05 juni 2017. Sunjek penelitian sebanyak 2 responden yaitu Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara dan dokumentasi. Subjek yang digunakan adalah 2 klien anak, klien 1 berusia 2 tahun 1 bulan dan klien 2 usia 2 tahun 2 bulan dengan masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh di Paviliun Seruni RSUD Jombang. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan klien 1 dan 2 mengalami perubahan dengan nafsu makan meningkat, tidak mual dan muntah sehingga ketidakseimbangan nutrisi pada klien 1 dan 2 teratasi sebagian.Pembahasan : Asuhan keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari pada klien 1 dan klien 2 dapat teratasi sebagian. Untuk mengoptimalkan asuhan keperawatan pada klien demam thypoid diharapkan keluarga mampu mengenal tanda dan gejala demam thypoid sehingga mampu merawat anak dengan demam thypoid.

Kata kunci : Demam thypoid, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

ABSTRACT

Introduction : Typhoid fever is found in the lives of our people, both urban and rural. Typhoid fever is an acute infectious disease in the small intestine with symptoms of fever a week or more with impairment of the gastrointestinal tract with or without impaired consciousness. Typhoid fever can cause complications if not treated properly. In fact, people assume that typhoid fever is a disease that is common and not harmful. Patients with thypoid fever in children in the Pavilion Seruni RSUD Jombang period January to March recorded 198 patients. The purpose of this Scientific Writing is doing nursing care in children with thypoid fever with nutritional imbalance is less than the needs of the body.Methode : The research design used is qualitative in the form of case study using nursing care which includes assessment, health diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The location of this study was conducted in the Seruni Pavilion of Jombang Hospital on 29 May 05 05, 2017. Subject research as much as 2 respondents Data collection is done through observation, interview and documentation. The subjects used are 2 child clients, client 1 2 years 1 month and client 2,2 years 2 months with nutritional imbalance less than body requirement in Paviliun Seruni RSUD Jombang.Result : The results showed clients 1 and 2 experienced changes with increased appetite, not nausea and vomiting so that nutritional imbalance in clients 1 and 2 partially resolved.Discussion : Nursing care that has been done for 3 days on client 1 and client 2 can be partially resolved. To optimize nursing care on thypoid fever clients are expected families are able to recognize signs and symptoms of thypoid fever so as to care for children with thypoid fever.
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PENDAHULUAN

Demam  tifoid banyak ditemukan dalam kehidupan masyarakat kita, baik diperkotaan maupun di pedesaan. Demam tifoid merupakan penyakit  infeksi  akut  pada  usus  halus  dengan  gejala  demam  satu minggu  atau lebih  disertai  gangguan  pada  saluran  pencernaan  dengan  atau  tanpa  gangguan kesadaran (Ngastiyah,2014). Demam tifoid disebabkan oleh bakteri Salmonella typhosa, sumber  infeksi Salmonella  typhosa  selalu manusia, baik orang  sakit maupun orang sehat pembawa kuman. Penyakit ini tergolong penyakit menular yang dapat menyerang banyak orang, mulai dari usia balita, anak-anak, dan dewasa. Sebagian penderita demam tifoid kelak akan menjadi carrier, baik sementara atau menahun (Sjamsuhidajat,  2010).

Demam  tifoid  dapat  menimbulkan  komplikasi bila  tidak  diobati  dengan  tepat.  Pada  kenyataannya,  masyarakat  menganggap bahwa  demam  tifoid  merupakan  penyakit  yang  sudah  biasa  terjadi  dan  tidak berbahaya.   Akan tetapi masyarakat kurang memperhatikan  pola makan  yang  sehat seperti makan  kurang  dari  3  kali sehari,  seringnya  membeli  jajanan  diluar  rumah  yang  belum  tentu  terjaga kebersihannya(Savina,2013)

Sampai  saat  ini  penyakit  demam  tifoid  masih  merupakan  masalah kesehatan  di  negara-negara  tropis  termasuk  Indonesia  dengan  angka  kejadian  sekitar  760  sampai  810  kasus  pertahun,  dan  angka  kematian  3,1  sampai  10,4% 3 (WHO,2013).Di Indonesia angka kejadian kasus Demam Tifoid diperkirakan rata-rata 900.000  kasus  pertahun  dengan  lebih  dari  20.000  kematian.  Berdasarkan  Profil Kesehatan  Indonesia  tahun 2009  jumlah kejadian demam  tifoid dan paratifoid di Rumah  Sakit  adalah  80.850  kasus  pada  penderita  rawat  inap  dan  1.013 diantaranya meninggal dunia.

Angka kejadian penyakit di Jawa Timur tahun 2015 sebanyak 15.244 balita. Sedangkan data yang diperoleh dari pasien rawat inap RSUD Jombang  tahun 2017 pada kasus tifoid periode Januari sampai Maret tercatat 198 penderita. Dan dari data yang diperoleh dari Rekam Medis RSUD Jombang pada kasus thypoid yang terbanyak umur 1-3 tahun periode Januari sampai April 2017 dengan 31penderita.

Salmonella memiliki antigen somatik O dan antigen flagella H. Antigen O adlah komponen lipopolisakarida dinding sel yang stabil terhadap panas sedangkan antigen H adalah protein labil panas. Kuman ini dapat hidup lama di air yang kotor, makanan tercemar, dan alas tidur yang kotor. Siapa saja dan kapan saja dapat menderita penyakit ini. Termasuk bayi yang dilahirkan dari ibu yang terkena demam tifoid.  Lingkungan yang tidak bersih, yang terkontaminasi dengan Salmonella typhosa merupakan penyebab paling sering timbulnya penyakit tifus. Kebiasaan tidak sehat seperti jajan sembarangan, tidak mencuci tangan menjadi penyebab terbanyak penyakit ini. Dengan pola hidup tidak sehat anak akan mudah terserang penyakit, jika anak terserang penyakit maka nutrisinya kurang, nutrisi berperan penting bagi proses penyembuhan, (journal pediatric,2014)

Peran perawat dalam menyelesaikan masalah tersebut adalah memberikan asuhan keperawatan pada anak typoid meliputi farmakologi, non farmakologi dan edukasi. untuk tindakan farmakologi meliputi istirahat, diet, pemberian obat kloramfenikol 100 mg/ kg BB/ hari.Untuk non farmakologi dengan memberikan makanan yang lunak jika kesadaran pasien masih baik, jika pasien yang kesadarannya menurun diberikan makanan cair per sonde dan jika pada pasien payah dipasang infus dengan cairan gula dan NaCl. Edukasi untuk pasien typoid agar mencegah typoid berulang yaitu meminum obat sesuai anjuran dokter seperti saat di rumah sakit, diet dengan makanan yang lunak, pembuangan feses dan urine harus di buang ke dalam lubang WC dan disiram air sebanyak- banyaknya, minum air putih yang bersih dan dimasak hingga mendidih, hendaknya anak dibiasakan buang air besar di WC,anak di nasehati agar tidak membeli jajanan sembarangan
METODE PENELITIAN
Metode penelitian ini menggunakan metode kualitatif dalam bentuk studi kasus dengan mengggunakan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperwatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Lokasi penelitian ini dilakukan di Paviliun Seruni RSUD Jombang pada tanggal 29 mei- 05 juni 2017. Subjek penelitian sebanyak 2 responden yaitu Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara dan dokumentasi (Nursalam, 2015).

PEMBAHASAN

           Patient,Dari pengkajian ibu klien 1 mengatakan An. A tidak nafsu makan, mengeluh mual muntah dan nyeri perut pada kuadran 1, BB sebelumnya 12 kg,BB sekarang 10 kg dari pemeriksaan fisik di dapatkan GCS 456, TTV: TD :-, N: 115x/menit S: 36,3◦C, RR: 27x/menit,bibir pucat lidah kotor sedangkan di abdomen terdapat nyeri tekan pada kuadran 1, hyperthympani, bising usus 29x/menit. Klien 1 anak hanya makan 3x sehari hanya 2-4 sendok,dari hari ke 1 sampai hari ke 3 nafsu makan meningkat, pasien makan 3x/hari menghabiskan setengah porsi. Sedangkan klien 2 ibu mengatakan An. P mual ingin muntah, terdapat nyeri tekan pada kuadran 1, BB klien sebelumnya 13 kg sekarang 11, 5 kg. Dari pemeriksaan fisik didapatkan GCS 456, TTV: TD : -, N: 110x/menit, S: 36,8◦C, RR; 27x/menit, lidah kotor bibir pucat, di abdomen terdapat nyeri tekan pada kuadran 1, hypertympani, bising usu 30x/menit. klien 2 makan 3x sehari hanya 4 sendok, dari hari ke 1 sampai dengan hari ke 3 nafsu makan meningkat, klien 2 mampu menghabiskan ¾ porsi.

            Implementasi,Pada klien 1 dan 2 dilakukan dengan impementasi keperawatan yang sama yaitu : mengobservasi keadaan umum pasien, mengobservasi tanda-tanda vital, memantau nutrisi, memberikan makanan yang mudah ditelan, mudah dicerna, memberikan makanan porsi kecil tapi sering, berkolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat dan memberikan HE kepeda ibu tentang penyakit thypoid. 
Comparasion,Setelah dilakukan tindakan selama 3x24 jam pada klien 1 dan 2 setelah masalah nutrisi teratasi sebagian , dari hasil evaluasi klien 1 dan 2 pada data subjektif dan objektifnya hampir sama, dari kedua pasien tersebut data subjektif anak sudah tidak mengalami mual muntah sedangkan data objektif  dari kedua pasien tersebut mukosa bibir lembab. Lidah bersih thympani pada abdomen dan tidak ada nyeri tekan pada kuadran 1, tetapi dari klien 1 dan 2 terdapat perbedaan pada asupan nutrisi yaitu pasien 1 porsi makanan masih dihabiskan setengah porsi sedangkan pasien 2 menghabiskan ¾ porsi. Di dalam perencanaan pulang terdapat pendidikan kesehatan kepada ibu agar mencegah thypoid berulang. Dari kedua kasus tersebut masalah teratasi sebagian disebabkan karena kasus nutrisi tidak bisa di atasi dalam waktu 3 hari, ibu dari kedua klien tersebut kurang memahami tentang bagaimana memenuhi asupan nutrisi pada anak pada waktu di RS, dari kliien 2 ibu sering membelikan anakanya jajanan  sembarangan, ini mempengaruhi nutrisi pada anak, ada beberapa factor-faktor yang mempengaruhi nutrisi di antaranya usia, infeksi, lingkungan, pendidikan dan pendapatan (Setiawan,2014).
       Outcome ,Setelah dilakukan intervensi keperawatan yang sama pada klien 1 dan 2 masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh pada klien belum teratasi. Pada klien 1 ibu mengatakan anak tidak mual  muntah, membran mukosa lembab, makan habis setengah porsi, lidah besih,tidak ada nyeri tekan pada kuadran I tympani pada abdomen, bising Usus 22x/menit. Sedangkan pada klien 2 ibu mengatakan anak tidak mual muntah, membran mukosa lembab, makan habis ¾ porsi,tidak ada nyeri tekan pada kuadran I, thympani pada abdomen,bising Usus 25x/menit.
       Theory, Demam thypoid adalah penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai saluran cerna dengan gejala demam kurang lebih dari satu minggu, gangguan pencernaan dan gangguan kesadaran. Dan dari tanda dan gejala klinis terjadi gangguan pada saluran pencernaan diantaranya lidah tertutupi selaput kotor, mual muntah tidak nafsu makan sehingga nutrisi berkurang.  Nutrisi adalah  jumlah interaksi antara suatu organisme dan makanan yang dikonsumsinya. Dengan kata lain, nutrisi adalah sesuatu yang dimkan seseorang dan bagaiman tubuh menggunakannya. Nutrisi pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pendapatan, pendidikan, pekerjaan, lingkungan,budaya, usia,infeksi (Setiawan, 2014).

Demam thypoid adalah penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai saluran cerna dengan gejala demam kurang lebih dari satu minggu, gangguan pencernaan dan gangguan kesadaran. Dan dari tanda dan gejala klinis terjadi gangguan pada saluran pencernaan diantaranya lidah tertutupi selaput kotor, mual muntah tidak nafsu makan sehingga nutrisi berkurang. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh ditandai dengan anorexia yaitu gangguan makanan yang dicirikan oleh penolakan makanan . kebiasaan anak memilih makanan ringan atau makanan yang berperasa kuat akan menyebabkan jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi anak kecil bervariasi sehingga kebersihan dan kualitas makanan tidak terjamin sehingga dapat menimbulkan penyakit salah satunya thypoid(Wong,2008).

KESIMPULAN 
Pengkajian keperawatan Hasil pengkajian berdasarkan data subyektif dan obyektif pada klien 1 dan klien 2 secara keseluruhan hampir sama, namun terdapat perbedaan pada data sunjektif  yaitu Klien 1 tidak nafsu makan klien 2 tidak nafsu makan, dan mengalami mual muntah.
Diagnosa keperawatan Dari hasil anamnesa atau pengkajian data dengan keluarga pasien (klien)terutama ibu pasien dan perawat yang merawat serta pemeriksaan umum dan pemeriksaan fisik dapat menegakkan diagnosa bahwa kasus 1 dan kasus 2 sama-sama memiliki masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan kurang asupan makanan
Perencanaan Keperawatan Intervensi/rencana tindakan yang sudah diberikan pada kasus 1 dan kasus 2 secara keseluruhan hampir sama yaitu Sama-sama diberikan intervensi, mengkaji tanda-tanda vital, Observasi keadaan umum pasien, observasi tanda-tanda vital, pantau nutrisi, berikan makanan yang mudah ditelan, mudah dicerna, berikan makanan porsi kecil tapi sering, hindarkan makanan pedas atau asam, kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat.
Tindakan Keperawatan Tindakan keperawatan secara keseluruhan sama antara kasus 1 dan kasus 2 dan secara umum dapat dilaksanakan dan berjalan sesuai intervensi yang ada dalam teori yang ada. Tindakan yang dilaksanakan meliputi: mengobservasi mual dan muntah serta nyeri abdomen, mengobservasi intake makanan, mengobservasi kebersihan mulut, pengukuran TTV ,motivasi keluarga untuk meningkatkan status nutrisi anak dengan cara memberikan makanan porsi sedikit tapi sering, menimbang berat badan dengan pengukur berat badan yang sama, melakukan auskultasi bising usus. Kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian obat dan diet.
Evaluasi Keperawatan Evaluasi dari kasus ini setelah dilakukan asuhan keperawatan pada kasus 1 dan 2 dengan diagnose medis Demam Typoid dengan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Tubuh belum teratasi setelah dilakukan tindakan selama 3x 24 jam.

SARAN

Kepada ibu klien 1 dan 2 untuk memperbaiki pola makan anaknya baik di rumah maupun di rumah sakit serta menghindari perilaku suka jajan sembarangan karena jajanan yang tidak sehat menimbulkan penyakit.
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