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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan pada Tn. D dan Tn. A dengan Demam Tifoid  

yang Dilakukan Tindakan Kompres Hangat di Ruang Diponegoro 

Rsud Arjawinangun Kabupaten Cirebon 

 

Dewi Puspita Ningrum1, Komarudin2, Edi Ruhmadi2 

 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonela typhi dan termasuk penyakit menular. Demam tifoid di Indonesia harus 

mendapat perhatian yang serius dari berbagai pihak, karena menurut Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 364 tahun 2006 demam tifoid 

bersifat endemik dan merupakan masalah kesehatan masyarakat. Salah satu gejala 

penyakit ini yaitu demam insidius yang berlangsung lama. Terapi nonfarmakologi 

yang dapat dilakukan untuk mengatasi demam yaitu dengan kompres hangat. 

Tujuan dilakukannya studi kasus ini yaitu untuk menggambarkan pelaksanaan 

tindakan kompres hangat pada pasien demam tifoid di RSUD Arjawinangun 

Kabupaten Cirebon. Desain yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus untuk mengeksplorasi masalah keperawatan dan teknik penyelesaian 

masalah pada pasien demam tifoid melalui penerapan kompres hangat terhadap 

perubahan suhu tubuh. Subjek pada studi kasus ini berjumlah dua orang dengan 

kriteria yang sudah ditentukan. Instrumen pengambilan data yang digunakan berupa 

format pengkajian asuhan keperawatan medikal bedah, alat pemeriksaan fisik, 

lembar observasi, standar operasional prosedur kompres hangat, dan alat kompres 

hangat. Hasil studi kasus ini didapatkan suhu tubuh pasien-1 sebelum dilakukan 

kompres hangat adalah 38,5oC dan setelah dilakukan kompres hangat selama 3 hari 

berturut-turut turun menjadi 37,0oC dengan penurunan sebesar 1,5oC. Sedangkan 

suhu tubuh pasien-2 sebelum dilakukan kompres hangat adalah 39.3oC dan setelah 

dilakukan kompres hangat selama 4 hari berturut-turut turun menjadi 37,2oC 

dengan penurunan sebesar 2,1oC. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kompres 

hangat dapat menurunkan suhu tubuh pada pasien demam tifoid. Diharapkan 

profesi keperawatan dapat menerapkan tindakan kompres hangat untuk 

menurunkan suhu tubuh pada pasien demam tifoid. 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care of Mr. D and Mr. A with Typhoid Fever 

Who Underwent Warm Compresses in The Diponegoro Room 

RSUD Arjawinangun Cirebon Regency 

 

Dewi Puspita Ningrum¹, Komarudin2, Edi Ruhmadi2 

 

Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by the bacterium Salmonella 

typhi and is an infectious disease. Typhoid fever in Indonesia must receive serious 

attention from various parties, because according to the Decree of the Minister of 

Health of the Republic of Indonesia number 364 of 2006 typhoid fever is endemic 

and is a public health problem. One of the symptoms of this disease is persistent 

fever that lasts a long time. Non-pharmacological therapy that can be done to treat 

fever is with warm compresses. The purpose of this case study is to describe the 

implementation of warm compresses on typhoid fever patients at Arjawinangun 

Hospital, Cirebon Regency. The design used is qualitative with a case study 

approach to explore nursing problems and problem solving techniques in typhoid 

fever patients through applying warm compresses to changes in body temperature. 

The subjects in this case study amounted to two people with predetermined criteria. 

The data collection instrument used was in the form of a medical surgical nursing 

assessment format, physical examination tools, observation sheets, standard 

operating procedures for warm compresses, and warm compress tools. The results 

of this case study showed that the body temperature of patient-1 before applying 

warm compresses was 38.5°C and after applying warm compresses for 3 

consecutive days it decreased to 37.0°C with a decrease of 1.5°C. While the body 

temperature of patient-2 before applying warm compresses was 39.3°C and after 

applying warm compresses for 4 consecutive days it decreased to 37.2°C with a 

decrease of 2.1°C. So it can be concluded that warm compresses can reduce body 

temperature in typhoid fever patients. It is hoped that the nursing profession can 

apply warm compresses to reduce body temperature in typhoid fever patients. 
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