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“Asuhan Keperawatan Pada An. Ni dan An. Na Dengan Demam Tifoid
Yang Dilakukan Tindakan Oral Hygiene Di Ruang Anak
RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon”

Jamilatun Kamilah! Zaitun? Ayu Yuliani?
ABSTRAK

Latar Belakang: Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut pada saluran
pencernaan yang disebabkan oleh bakteri Sa/monella Thyphi yang dapat ditularkan
melalui makanan, minuman dan lingkungan yang tidak sehat. Masalah demam
tifoid lebih banyak menyerang anak dengan usia 6-15 tahun, salah satu gejala khas
yang dapat timbul pada demam tifoid adalah lidah kotor atau coated tongue yang
apabila dibiarkan akan menyebabkan ketidaknyamanan pada mulut. Intervensi
keperawatan untuk menangani ketidaknyamanan pada mulut dapat dilakukan
tindakan oral hygiene. Tujuan: Dari studi kasus ini adalah membantu menangani
ketidaknyamanan pada mulut akibat lidah kotor pada anak usia sekolah dengan
diagnosa medis demam tifoid. Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain
penelitian kualitatif deskriptif dengan jumlah subjek sebanyak 2 pasien anak usia
sekolah dengan diagnosa medis demam tifoid yang dilakukan tindakan oral
hygiene. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan studi
dokumentasi. Hasil: Setelah dilakukan tindakan oral hygiene selama 5 hari pada
subjek 1 tingkat kenyamanan mulut meningkat dengan kondisi mukosa bibir
lembab, tidak terdapat sisa makanan pada mulut, gigi tampak bersih, lidah tampak
bersih sedangkan pada subjek 2 tingkat kenyamanan mulut meningkat dengan
kondisi mukosa bibir lembab, tidak terdapat sisa makanan dimulut, gigi tampak
bersih, lidah kotor berkurang hanya tersisa pada ujung pangkal lidah saja.
Kesimpulan : Penerapan oral hygiene dengan cara menggosok gigi pada anak usia
sekolah dapat meningkatkan kenyamanan dan kebersihan mulut. Saran: Bagi
penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan jenis oral hygiene lainnya
untuk mengatasi ketidaknyamanan pada mulut.

Kata Kunci: Demam tifoid, anak usia sekolah, oral hygiene
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"Nursing care in An. Ni and An. Na with typhoid fever
What Oral Hygiene Measures Do in the Children's Room
Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency"

Jamilatun Kamilah! Zaitun? Ayu Yuliani?

ABSTRACT

Background: Typhoid fever is an acute infectious disease of the gastrointestinal
tract caused by Salmonella Thyphi bacteria that can be transmitted through
unhealthy food, beverages and environments. The problem of typhoid fever attacks
more children aged 6-15 years, one of the typical symptoms that can arise in typhoid
fever is a dirty tongue or coated tongue which if left unchecked will cause
discomfort in the mouth. Nursing intervention to deal with discomfort in the mouth
can be done oral hygiene. Objective: From this case study is to help deal with
discomfort in the mouth due to dirty tongue in school-age children with a medical
diagnosis of typhoid fever. Method: This scientific paper uses a descriptive
qualitative research design with 2 school-age pediatric patients with a medical
diagnosis of typhoid fever performed oral hygiene. Data collection techniques use
interviews, observations and documentation studies. Results: After 5 days of oral
hygiene on subject 1 the level of oral comfort increased with the condition of the
moist lip mucosa, there was no food residue in the mouth, teeth looked clean, the
tongue looked clean while in subject 2 the level of oral comfort increased with the
condition of the moist lip mucosa, there was no food residue in the mouth, teeth
looked clean, dirty tongue reduced only left at the tip of the base of the tongue.
Conclusion: The application of oral hygiene by brushing teeth in school-age
children can improve oral comfort and hygiene. Suggestion: For future research, it
is hoped that it can develop other types of oral hygiene to overcome discomfort in
the mouth.

Keywords: Typhoid fever, school-age children, oral hygiene
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