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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Demokgrafis 

Lokasi rumah sakit TK III 02.06.01 dr.Bratanata Jambi Terletak di Jl. Raden Mattaher No. 33 Jambi, secara administrative berada di kel. Sulanjana Kec.pasar Jambi dengan luas tanah yaitu 10.44,29 m. Sumber daya pada Rumah Sakit TK III 02.06.01 dr. Bratanata yaitu terdisi atas tenaga medic sebanyak 60 orang, tenaga keperawatan sebanyak 346 orang, dan tenaga kesehatan  lain sebanyak 70 orang (Rs, dr.Bratana Jambi 2022)
Ruang kenari adalah ruangan keperawatan anak, di dalam ruangan Kenari memiliki jumlah dokter 3 Orang, memiliki 1 orang kepala ruangan, memiliki jumlah peraw 22 Orang dan cleaning service 2 orang serta memiliki 49 tempat tidur. Ruangan Kenari memiliki ruangan presiden room 1 kamar, pavilium 8 kamar, HDU 7 kamar, kelas (I) 14 kamar, kelas (II) 9 kamar , isolasi 1 kamar dan ruang bansal 9 kamar.
4.2 Hasil Studi Khasus
Penulis menjelaskan studi kasus deskriptif tentang asuhan
keperawatan dengan fokus studi hipertermi berhubungan dengan proses infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh dan resiko tidak keseimbangan nutrisi kurang dr kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake pada An. C dan An. J di Ruang Kenari Rs, Dr.Bratanata dan membahas tentang penerapan kompres air biasa dan kompres hangat tepid sponge terhadap penurunan suhu tubuh dan pemenuhan nutrisi Yang mengalami demam Tifoid. Asuhan Keperawatan intervensi dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi serta pembahasan.
4.2.1 Asuhan Keperawatan kompres air biasa tepid sponge pada Anak tifoid An. C di Ruang Kenari Rs,Bratanata Jambi
1. Pengkajian 
a. Identitas pasien 

Pengkajian dilakukan pada hari senin 13 Februari 2023 pukul 16.00 WIB yaitu hari ketiga setelah pasien dirawat, di ruang Kenari Rs,Bratanata dengan hasil data sebagai berikut, nama An.C usia 10 tahun, jenis kelamin Laki-laki , beragama Islam, alamat Kasang Pudak, Jambi Timur, nomor register 161XXX dengan diagnosa medis Tifoid 
b. Penanggung jawab
Penanggung jawab klien adalah Ibu kandung klien bernama Ny. U, umur 39 tahun, agama Islam, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan Ibu rumah tangga, alamat Kasang Pudak Jambi Timur. 
c. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan utama 

Pasien mengatakan masuk ke rumah sakit pada tanggal 10 Februari 2023. Dengan Keluhan klien kenaikan suhu 38,5 C mual, muntah, pusing, nyeri perut, diare, dan nafsu makan berkurang. klien mulai mengalami sakit pada 1 minggu yang lalu.

2) Riwayat kesehatan sekarang 
Pada saat dikaji hari senin 13 Februari 2023 pukul 14.00 WIB di ruang Kenari ibu pasien mengatakan mengeluh  demam dengan suhu 38,5 C , sakit kepala, nyeri perut, nyeri yang dirasakan hilang timbul,  mual, muntah , diare. Pengkajian keluhan nyeri pada pasien dapat dikaji  dengan menggunakan pendekatan PQRST
a. P: pasien mengatakan nyeri terasa jika bergerak 
b. Q:pasien mengatakan nyeri terasa seperti ditusuk  tusuk 

c. R:pasien mengatakan nyeri terasa di perut bagian kiri bawah

d. S: Pasien mengatakan nyeri  sekala nyeri 6 (1-10)

e. T: pasien mengatakan nyeri terjadi saatsore hari  terasa hilang timbul.

3) Riwayat Penyakit Dahulu

Keluarga pasien mengatakan ini pertama kali An. C masuk rumah sakit, sebelumnya tidak pernah terkenan demam tifoid.
4) Riwayat Kesehatan Keluarga

Keluarga pasien mengatakan tidak ada riwayat penyakit Demam Tifoid, DBD, maupun penyakit lain yang berkaita

d. Riwayat alergi 

Keluarga mengatakan An.C tidak ada alergi obat maupun makanan

e. Riwayat Imunisasi

Keluarga pasien mengatakan An. C sudah mendapatkan imunisasi lengkap yaitu BCG, Campak, Polio, DPT, dan Hepatitis B

f. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum 

Keadaan umum pasien tampak sakit, lemas, tampak meringis, gelisah, sulit tidur, kesadaran composmentis, penampilan kurang rapi, berat badan masuk rumah sakit 14 kg, tinggi badan 100 cm dengan suhu 38,5 C, Nadi 122 x/m, RR 25 x/m. kulit terlihat merah, kulit teraba hangat.
b. Sistem penglihatan 

Posisi mata simetris, pergerakan bola mata simetris, konjungtiva an anemis, pupil mengecil saat terkena cahay, fungsi penglihatan baik, tidak ada tanda-tanda peradanga.
c. Sistem pendengaran 

Daun telinga simetris, tidak ada lesi, tidak ada cairan dari telinga, fungsi pendengaran baik, tidak menggunakan alat bantu pendengaran

d. Sistem pernapasan 

Frekuensi napas 25x/menit, irama teratur,
tidak terdapat penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi inspirasi normal, sputum sedikit, suara nafas vesikuler.
e. Sistem kardiovaskuler 

Frekuensi nadi 122 x/menit (takikardi), suhu tubuh 38,5°C irama teratur, tidak ada distensi
Vena jugularis, tidak ada edema, CRT 2 detik, temperatur kulit hangat, tidak ada nyeri dada.

f. Sistem pencernaan
Inspeksi, abdomen simetris, tampak datar, tiak ada jejas di lapang abdome, aulskultasi, terdengar bising usus 14 kali per menit, palpasi tidak teraba pembesaran pada hati dan limpa, nyeri tekan pada perut, tidak ada distensi pada abdomen, tidak ada hematoma pada abdomen. Terdapat nyeri diperut bagian sebelah kiri bawah, bising usus 9 x/m, pasien mual dan muntah, mengalami diare dengan BAB 5x sehari.

g. Sistem integument 

Turgor kulit elastis, warna kulit sawo matang, keadaan kulit  lembab, tidak ada kelainan pigmen, tidak ada tanda-tanda peradangan pada kulit di sekitar infus, kulit hangat dan merah.

h. Sistem pengecap

Mulut keadaan bersih, tidak ada pembengkakan gusi, mukosa bibir kering, lidah kotor dan putih dibagian tengah serta kemerahan dibagian ujung tepinya berwarna kemerahan.
i. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan laboratorium dan mendapatkan terapi. Hasil dari pemeriksaan laboratorium menunjukkan An. C mengalami Tifoid dengan hasil Serologi tes Widal : Paratyphi AO (+)1/160, Paratyphi CO (+)1/160 dan Typhi H (+)1/320 kemudian dokter memberikan terapi infus D5 ½ NS 15 tetes per menit, Injeksi Cefotaxim 3 x 1/3 gram, injeksi anitid 2 x 6,25 mg, syrup Lapifed 3 x 2 ml dan syrup Ottopan 3 x 5 ml.
2. Diagnosa keperawatan 
Diagnosa keperawatan ditegakkan berdasarkan tanda dan gejala
yang dirasakan oleh An. C Diagnosa keperawatan yang muncul
pada masalah An. C.

a. Hipertermia berhubungan dengan infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh 38,5°C. 
b. Kekurangan volume cairan berdasarkan dengan intake yang tidak adekuat dan peningkatan suhu tubuh.
c. Resiko defisit volume cairan berhubungan dengan pemasukan yang kurang, mual, muntah, pengeluaran yang berlebihan , panas tubuh
d. Resiko ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake kurang akibat mual, muntah.
e. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan ketidak nyamanan
Pada studi kasus ini peneliti menegakn diagnosa keperawatan utama yaitu  Hipertermia berhubungan dengan infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh. memproritaskan diagnosa diatas. Diagnosa keperawatan tersebut penulis jadikan sebagai diagnosa keperawatan prioritas karna sesuai dengan fokus studi penelitian  yaitu penerapan kompres air biasa dan kompres air hangat tepid sponge pada anak tifoid.
3. Perencanaan

a. Hipertermia berhubungan dengan proses infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh 38,5
Tujuan : setelah diberikan intervensi keperawatan selama 3x24 jam diharapkan suhu tubuh pada pasien menurun normal. 
Kriteria Hasil:
a) Suhu tubuh normal : 36,6 °C -37,5 °C
b) Nadi dan RR normal
c) Badan teraba hangat
d) Pasien nampak rileks
e) Tidak ada perubahan warna kulit dan tidak ada rasa pusing, nyeri perut dan merasa nyaman.
Intervensi 
Dalam penelitian ini fokus terhadap intervensi keperawatan yaitu kompres kompres Air hangat tepid sponge pada anak tifoid. 
4. Implementasi

a. Hari pertama 
Pada hari pertama, senin, 13 februari 2023  sebelum melakukan tindakan kompres tepid sponge pada responden An.C 10 tahun peneliti mengukur suhu tubuh klien terlebih dahulu untuk mengetahui berapa suhu tubuh klien Sebelum di kompres tepid sponge, suhu axilla An. C adalah 38,5°C. Setelah alat dan bahan sudah disiapkan peneliti melakukan pemberian kompres air hangat tepid sponge pada klien untuk menurunkan suhu tubuh klien, kompres dilakukan selama 15 menit dalam 3 kali pengompresan dengan mengganti air hangat selama 5 menit dan mengatur suhu ruangan supaya tidak mengakibatkan anak menggigil serta saat melakukan pengompresaan tutup bagian tubuh anak yang tidak dilakukan pengompresan. Setelah dilakukan kompres hangat suhu tubuh klien menurun menjadi 38,0 °C.
b. Hari kedua
Pada hari kedua, Jumat 14 Februari 2023 , jam 13.00 sebelum melakukan tindakan kompres tepid sponge pada An.C 10 tahun peneliti mengukur suhu tubuh klien terlebih dahulu untuk mengetahui berapa suhu tubuh klien. Sebelum di kompres air hangat tepid sponge, suhu axilla An. C adalah 37,9°C. setelah alat dan bahan sudah disiapkan peneliti melakukan pemberian kompres tepid sponge pada klien untuk menurunkan suhu tubuh klien, kompres dilakukan selama 15 menit dalam 3 kali pengompresan dengan mengganti air hangat selama 5 menit dan mengatur suhu ruangan supaya tidak mengakibatkan anak menggigil serta saat melakukan pengompresaan tutup bagian tubuh anak yang tidak dilakukan pengompresan. Setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menjadi 37,4°C.
c. Hari ketiga 
Pada hari ketiga, Sabtu 15 Februari 2023 sebelum melakukan tindakan kompres tepid sponge pada An. C 10 tahun peneliti mengukur suhu tubuh klien terlebih dahulu untuk mengetahui berapa suhu tubuh klien. Sebelum di kompres tepid sponge, suhu tubuh An. C adalah 36, 6°C. dikarena suhu tubuh pada klien dalam batas normal tindakan selanjutnya adalah peneliti memberitahu orang tua tentang untuk melakukan tindakan kompres tepid sponge ini lagi sendiri dirumah jika anak mengalami kenaikan suhu tubuh kembali untuk menghindari terjadi nya suhu kembali meningkat
5. Evaluasi 
a. Hari pertama
Hari pertama peneliti memberikan tindakan kompres air hangat tepid sponge terhadap An. C 10 tahun. Kompres dilakukan selama 15 menit, setelah dilakukan kompres air hangat tepid sponge suhu tubuh klien tampak menurun, yaitu dari suhu tubuh 38.5°C menjadi 38,0°C, nadi:122x/m, RR:25x/m 
b. Hari kedua 
Hari kedua peneliti memberikan tindakan kompres tepid sponge terhadap An. C 10 tahun. Kompres dilakukan selama 15 menit, setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menurun yaitu dari 37,9°C menjadi 37,4°C. nadi:122x/m, RR:25x/m.
c. Hari ketiga 
Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada An. C dan An. J  pada hari ketiga adalah keberhasilan tindakan pemberian kompres air hangat tepid sponge yang dilakukan selama penelitian berlangsung. Hasill evaluasi akhir suhu sudah berkurang dalam batas normal(36,5°C-37,5°C), nadi:115x/m. RR.25x/m.
4.2.2 Asuhan Keperawatan kompres Air Biasa Tepid Sponge Anak Tifoid pada An. J di Ruang Kenari Rs,Bratanata Jambi. 
1. Pengkajian
a. Identitas pasien 
Pengkajian dilakukan pada hari rabu tanggal 13 Februari 2023 pukul 14.00 WIB yaitu hari kedua klien di rawat di rumah sakit di ruang Kenari dengan hasil data sebagai berikut, nama An. J usia 9 tahun, jenis kelamin laki-laki, beragama Islam, alamat Kumpe Uluh Jambi , nomor register 163XXX dengan diagnosa medis Tifoid.
b. Identitas orang tua/penanggung jawab
Penanggung jawab klien adalah Ibu kandung klien bernama Ny. P, umur 40 tahun, agama Islam, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan Ibu Rumah Tangga, alamat Kumpeh Uluh Jambi.
c. Riwayat kesehatan
1)  Keluhan utama
Pasien mengatakan masuk ke rumah sakit pada tanggal 11 Februari 2023 dengan suhu 38,0C, Nadi 110 x/m pernapasan 26 x/m. dengan keluhan demam sejak 5 hari yang lalu.
2) Riwayat Kesehatan Sekarang
Pada saat dikaji hari Rabu 13 Februari 2023 pukul 16.00 WIB. Di ruang Kenari, ibu klien mengatakan mengeluh panas tinggi dengan kenaikan suhu tubuh 38,0°C, pusing, diare, nyeri perut, kembung, mual, muntah dan mukosa bibir kering. nafsu makan klien turun sudah 1 bulan. Pengkajian keluhan nyeri pada pasien dapat dikaji  dengan menggunakan pendekatan PQRST
1. P: pasien mengatakan nyeri terasa jika bergerak 
2. Q:pasien mengatakan nyeri terasa seperti ditusuk tusuk 
3. R:pasien mengatakan nyeri terasa di perut bagian kiri bawah
4. S:Pasien mengatakan sekala nyeri 5 (1-10)
5. T:pasien mengatakan nyeri terasa hilang timbul pada sore hari.
3) Riwayat Penyakit Dahulu
Keluarga pasien mengatakan ini ketiga kalinya An. J masuk rumah sakit, sebelum nya pernah terkena demam dan sembuh dengan mengkomsumsi obat penurun panas seperti paracetamol 
4) Riwayat Kesehatan Keluarga
keluarga pasien mengatakan tidak ada riwayat penyakit 
d. Riwayat alergi 
Keluarga mengatakan An.C tidak ada alergi obat maupun makanan
e. Riwayat Imunisasi 
Keluarga pasien mengatakan An. C sudah mendapatkan imunisasi lengkap sejak lahir, imunisasi HB-O 1x, BCG 1x, polio 4x, DPT-HB- hib 3x, IPV 1x, dan campak 1x.
f. Pemeriksaan Fisik

1)  Keadaan Umum
Keadaan umum pasien tampak sakit, lemas, tampak meringis, bersikap protektif, gelisah, sulit tidur, kesadaran composmentis, ekspresi tidak semangat, penampilan kurang rapi, berat badan
masuk rumah sakit 25 kg , tinggi badan 102 cm dengan suhu 38,0 C, nadi 110 x/ m, RR 26x/menit. 
2) Sistem peglihatan 
Pada mata, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik, palpebrae tidak ada oedema, pupil berbentuk bulat, diameter 2 mm dan reflek cahaya pupil mengecil, pandangan tidak kabur.
3) Sistem pendengaran
Telinga terlihat bersih, daun telinga simetris, tidak ada lesi, tidak ada cairan dari telinga, fungsi pendengaran baik, tidak menggunakan alat bantu pendengaran
4) Sistem pernapasan
 Frekuensi napas 26x/menit irama teratur, tidak terdapat penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi, inspirasi normal, sputum sedikit, suara nafas vesikuler.
5) Sistem kardiovaskuler 
Frekuensi nadi 110x/menit (takikardi), suhu tubuh 38,0°C irama teratur, tidak ada distensi
Vena jugularis, tidak ada edema, CRT 2 detik, temperatur kulit hangat, saat inspeksi tidak tampak retraksi dinding dada, perkusi suara jantung terdengar pekak dan auskultasi terdengar bunyi jantung I-II.
6) Sistem pencernaan
Pemeriksaan abdomen, inspeksi, abdomen simetris, tampak datar, tidak ada jejas di lapang abdomen, auskultasi, terdengar bising usus 13 kali per menit. Palpasi, tidak teraba pembesaran pada hati dan limpa, nyeri tekan pada perut, tidak ada distensi abdomen, tidak ada hematoma pada abdomen, turgor kulit baik kembali kurang dari 2 detik. Terdapat nyeri diperut bagian sebelah kiri bawah, peristaltik usus 31x, pasien mual dan muntah, mengalami diare dengan BAB 3x sehari 
7) Sistem muskuloskeletal 
Tidak adanya kesulitan bergerak, tidak ada nyeri pada tulang dan sendi, tidak terdapat faktur, kekuatan otot : ekstremitas kanan atas: 5, ekstremitas kiri atas : 5,ekstremitas kanan bawah : 5, ekstremitas kiri bawah : 
8) Sistem integument 
Turgor kulit tidak elastis, warna kulit sawo matang, keadaan kulit lembab, tidak ada kelainan pigmen, tidak ada tanda-tanda peradangan pada kulit di sekitar infus, kulit hangat dan merah.
9) pemeriksaan penunjang 
Hasil dari pemeriksaan laboratorium menunjukkan An. J mengalami Tifoid dengan hasil Serologi tes widal Typhi O (+) 1/160, paratyphi AO (+) 1/320, paratyphi BO (+) 1/80, Typhi H (+) 1/640, kemudian dokter memberikan terapi infus D5 ½ NS 12 tetes per menit, injeksi ceftriaxon 2 x 500 mg, injeksi ranitidine 2 x 20 mg, syrup sanmol 3 x 1 (200 mg/8 jam), drop Nindya 3 x 1 cc, Lapyfed syrup 3 x 1 sdt, Apialys syrup 1 x 1 sdt.
Hasil pemeriksaan darah di dapatkan WBC 10,2 k/uL, RBC 3,98 M/uL, PLT 207 k/uL, HB 10,2 g/dl dan HCT 29.4 %.

2. Diagnosa keperawatan 
Diagnosa keperawatan ditegakkan berdasarkan tanda dan gejala yang dirasakan oleh An. J Diagnosa keperawatan yang muncul pada masalah An. J.
1. Hipertermia berhubungan dengan infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh 

2. Kekurangan volume cairan berdasarkan dengan intake yang tidak adekuat dan peningkatan suhu tubuh.
3. Resiko defisit volume cairan berhubungan dengan pemasukan yang kurang, mual, muntah, pengeluaran yang berlebihan , panas tubuh
4. Resiko ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake kurang akibat mual, muntah.
5. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan ketidak nyamanan
Pada studi kasus ini peneliti menegakn diagnosa keperawatan utama yaitu  Hipertermia berhubungan dengan infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh. memproritaskan diagnosa diatas. Diagnosa keperawatan tersebut penulis jadikan sebagai diagnosa keperawatan prioritas karna sesuai dengan fokus studi penelitian  yaitu penerapan kompres air biasa dan kompres air hangat tepid sponge pada anak tifoid.
3. Perencanaan 

a. Hipertermia berhubungan dengan proses infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh 38,0°C
Tujuan : setelah diberikan intervensi keperawatan selama 3x24 jam diharapkan suhu tubuh pada pasien menurun normal. 
Kriteria Hasil:
a) Suhu tubuh normal : 36,6 °C -37,5 °C
b) Nadi dan RR normal
c) Badan teraba hangat
d) Pasien nampak rileks
e) Tidak ada perubahan warna kulit dan tidak ada rasa pusing, nyeri perut dan merasa nyaman.
Intervensi 
Dalam penelitian ini fokus terhadap intervensi keperawatan yaitu pemberian kompres air biasa tepid sponge pada anak tifoid.

4. Implementasi 
a. Hari pertama 
Pada hari pertama senin, 13 februari 2023 , jam 15.00 sebelum melakukan tindakan kompres air biasa pada responden An. J 9  tahun peneliti mengukur suhu tubuh klien terlebih dahulu untuk mengetahui berapa suhu tubuh klien Sebelum di kompres air biasa , suhu axilla An. J adalah 38,0°C. Setelah alat dan bahan sudah disiapkan peneliti melakukan pemberian kompres air biasa pada klien untuk menurunkan suhu tubuh klien, kompres dilakukan selama 15 menit dalam 3 kali pengompresan dengan mengganti air biasa selama 5 menit dan mengatur suhu ruangan supaya tidak mengakibatkan anak menggigil serta saat melakukan pengompresaan tutup bagian tubuh anak yang tidak dilakukan pengompresan. Setelah dilakukan kompres hangat suhu tubuh klien menurun menjadi 37,8°C, 
b. Hari kedua 
Pada hari kedua, selasa 14 Februari 2023 , jam 13.00 sebelum melakukan tindakan kompres tepid sponge pada An.J 9 tahun peneliti mengukur suhu tubuh klien terlebih dahulu untuk mengetahui berapa suhu tubuh klien. Sebelum di kompres air biasa , suhu axilla An. J. adalah 37,8°C. setelah alat dan bahan sudah disiapkan peneliti melakukan pemberian air biasa pada klien untuk menurunkan suhu tubuh klien, kompres dilakukan selama 15 menit dalam 3 kali pengompresan dengan mengganti air biasa selama 5 menit dan mengatur suhu ruangan supaya tidak mengakibatkan anak menggigil serta saat melakukan pengompresaan tutup bagian tubuh anak yang tidak dilakukan pengompresan. Setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menjadi 37,5°C.
c. Hari ketiga 
Pada hari ketiga, rabu 15 Februari 2023 sebelum melakukan tindakan kompres air biasa pada An. J 9 tahun peneliti mengukur suhu tubuh klien terlebih dahulu untuk mengetahui berapa suhu tubuh klien. Sebelum di kompresair biasa, suhu tubuh An.J adalah 36,9°C. Setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menjadi 36,5°C.
dikarena suhu tubuh pada klien dalam batas normal tindakan selanjutnya adalah peneliti memberitahu orang tua tentang untuk melakukan tindakan kompres air biasa ini lagi sendiri dirumah jika anak mengalami kenaikan suhu tubuh kembali untuk menghindari terjadi nya suhu kembali meningkat.
5. Evaluasi 
a) Hari pertama 
Hari pertama peneliti memberikan tindakan kompres air biasa  terhadap An. J 9 tahun. Kompres dilakukan selama 15 menit, setelah dilakukan kompres air biasa suhu tubuh klien tampak menurun, yaitu dari suhu tubuh 38.0°C menjadi 37,8°C, nadi:122x/m, RR:25x/m.
b) Hari kedua 
Hari kedua peneliti memberikan tindakan kompres air biasa terhadap An. J 9 tahun. Kompres dilakukan selama 15 menit, setelah dilakukan kompres air biasa suhu tubuh klien menurun yaitu dari 37,8°C menjadi 37,5°C. nadi:122x/m, RR:24x/m.
c) Hari ketiga 
Hari ketiga penelitian memberikan tindakan kompres air biasa selama 15 menit, Sebelum di kompresair biasa, suhu tubuh An.J adalah 36,9°C. Setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menjadi 36,5°C.
Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada An. J pada hari ketiga adalah keberhasilan tindakan pemberian kompres air biasa yang dilakukan selama penelitian berlangsung. Hasill evaluasi akhir suhu sudah berkurang dalam batas normal (36,5°C -37,5°C), nadi:115x/m. RR.24x/m.
Tabel 4.3
 Hasil Analisa Perbandingan Penurunan Kompres Air Biasa Dan Kompres Air Hangat Tepid Sponge
	No
	Nama
	Hari 1
	Hari  2
	Hari 3
	Rata-

Rata

· 

	
	
	Sebelum 
	Sesudah
	Sebelum 
	Sesudah
	Sebelum 
	Sesudah 
	

	1
	An. C

Kompres air hangat tepid sponge 
	38.5 °C
	38,0°C
	37,9 °C
	37,4 °C
	36.5°C
	36,5°C
	0,5

	2
	An. J

Kompres air biasa
	38,0 °C
	37,8°C
	37,8°C
	37,5°C
	36.9°C
	36,5°C
	0,25


Berdasarkan tabel 4.3 Setelah perencanaan dilakukan  keperawatan pemberian kompres air hangat tepid sponge pada An. C dan kompres air biasa pada An. J selama tiga hari kurang efektif sebaiknya kompres air biasa dan kompres hangat tepid sponge dikolaborasikan dengan pemberian obat antikpiretik untuk menurunkan suhu tubuh An. C dimana suhu tubuh hari pertama saat dilakukan pengkajian yaitu 38,5°C setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menurun yaitu 38,0°C dilakukan 6 jam sebelum diberikan obat antipiretik, pada hari kedua suhu tubuh klien 37,9°C setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menurun menjadi 37,4°C dan pada hari ketiga suhu tubuh dalam batas normal 36,5°C- 37,5°C, klien juga mendapatkan intervensi dari rumah sakit minum air putih yang banyak, IVFD RL 15 tpm, paracetamol 10-15mg/kg BB. Sedangakan pada An. J dimana suhu tubuh hari pertama saat dilakukan pengkajian yaitu 38,0°C setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menurun yaitu 37,8°C dilakukan 6 jam sebelum diberikan obat antipiretik, pada hari kedua suhu tubuh klien 37,8°C setelah dilakukan kompres tepid sponge suhu tubuh klien menurun menjadi 37,5°C dan pada hari ketiga suhu tubuh 36,9°C menjadi 36,7°C dalam batas normal 36,5°C- 37,5°C, dan rata rata pada penurunan suhu kompres air biasa 0,25°C dan kompres air hangat tepid sponge 0,5°C
4.3 Pembahasan
Peneliti penerapan kompres air biasa dan kompres air hangat tepid sponge pada anak tifoid yang dilakukan di ruang kenari Rs Dr.Bratanata dengan subjek 2 (dua) orang, pada anak yang mengalami demam tifoid. Demam tifoid adalah infeksi akut yang biasanya mengenai saluran pencernaan usus halus yang disebabkan oleh infeksi kuman sanmonella thypi pada usus kecil dan aliran darah, bakteri ini tercampur didalam air yang kotor atau makanan yang terinfeksi, bakteri tersebut akan masuk kedalam saluran penceraan makanan melalui mulut menuju lambung yang sebagian yang akan dimusnakan oleh asam lambung sedangkan sebagian lainnya  akan masuk ke usus halus, jaringan limfoid dan berkebang biak, kemudian bakteri tersebut masuk ke aliran darah dengan gejala kurang lebih 1 minggu, gangguan pencernaan, dan gangguan kesadaran (Akram & Khan, etal. 2020)
Pada An. C dan An. J ditemukan kesamaan data hasil pengkajian Maka jika dibandingkan dengan kasus An. J dan An. C maka terdapat kesamaan seperti sama sama mengeluh demam, sakit kepala, nyeri perut, diare, mual, dan muntah. namun yang berbeda adalah Pemeriksaan laboratorium pada klien 1 hasil uji widal didapatkan S Typhi H (+) 1/ 320 dan klien 2 didapatkan S Typhi O (+) 1/640 hal ini sesuai dengan teori bahwa untuk membuat diagnosa, pemeriksaan yang diperlukan hanya aglutinin O dan H yang digunakan untuk diagnosis tifoid. Semakin tinggi titernya semakin besar kemungkinan terinfeksi bakteri ini (Djoko Widodo 2014). 
Gejala penyakit tifoid diantaranya gangguan saluran pencernaan yaitu, mual, muntah, dan anoreksia. Hal ini terjadi karena makanan yang bercampur bakteri telah masuk kedalam usus halus melalui pembulu limfe yang akhirnya timbul nekrosis serta peradangan sehingga timbul demam, perasaan tidak nafsu makan, mual, muntah (Marni 2016).
Teori ini sejalan dengan teori (Paula Krisanty dkk, 2016) pengkajian dilakukan dengan mengetahui biodata klien, riwayat kesehatan faktor mencetus terjadinya demam tifoid, frekuensi dan karakteristin demam, dan pemeriksaan fisik.
Berdasarkan hasil pengkajian peulis menetapkan diagnose Keperawatan yaitu hipertermi berhubungan dengan infeksi ditandai dengan kenaikan suhu pada tubuh dan resiko ketidak keseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan kurang asupan makan ditandai dengan mual, muntah dan diare. 
Teori ini sejalan dengan teori (Taufan Nugroho , 2011) Hipertermi berhubungan dengan infeksi ditandai dengan peningkatan suhu tubuh dan resiko tidak keseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan kurang asupan makan ditandai dengan mual, muntah dan diare. Tujuan dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam pasien menunjukan suhu tubuh dalam batas normal dan Nutrisi terpenuhi.
Berdasarkan diagnosa keperawatan intervensi yang peneliti lakukan kepada An. C dan An. J dilakukan sesuai dengan intervensi penanganan diagnosa keperawatan menurut Nanda NIC, NOC namun disesuaikan dengan fasilitas atau kemampuan penulis, dalam penelitian ini peneliti fokus menerapkan kompres air biasa dan kompres air hangat tepid sponge. 
Teori ini sejalan dengan (Potter dan Perry, 2012)  Kompres tepid sponge merupakan sebuah teknik kompres hangat yang menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah supervisial dengan teknik seka. Tepid sponge efektif dalam mengurangi suhu tubuh pada anak dengan hipertermia dan juga membantu dalam mengurangi rasa sakit atau ketidaknyamanan. Tepid sponge dilakukan bila klien mengalami demam tinggi (>37,5), prosedur meningkatkan kontrol kehilangan panas melalui evaporasi dan konduksi, demam biasanya terjadi pada anak, kompres tepid sponge ini diberikan pada hipotalmus, axilla dan selangkangan yang mana  terdapat pembuluh darah supervasial yang jika diberikan kompres tepid sponge akan terjadi pelebaran pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya proses kehilangan panas melalui peroses penguapan dan perpindahan antar satu objek ke objek yang lain dan adanya teknik seka yang dapat membantu pelebaran pembuluh darah untuk menurunkan suhu tubuh, setelah dilakukan tindakan kompres tepid sponge klien melanjutkan intervensi yang di berikan dari rumah sakit tindakan ini dilakukan sebelum diberikan obat antipiretik 6 jam terakhir.
Setelah dilakukan intervensi keperawatan maka penulis melaksanakan tindakan keperawatan/ Implementasi merupakan komponen dari proses keperawatan, Penulis melakukan asuhan keperawatan selama 3 hari yaitu pada pasien An. C dan An. J mulai tanggal 13 Februari 2023 sampai dengan tanggal 15 Februari 2023. Implementasi yang dilakukan adalah manajemen hipertermia, memberikan teknik non farmakologi yaitu teknik komres air biasa dan kompres air hangat tepid sponge. Pemberian terapi tambahan dapat diberikan setelah kompres air air biasa dan kompres air hangat tepid sponge dilakukan untuk menurunkan suhu tubuh pada An. C dan An. J sehinnga dapat mencegah terjadinya suhu naik. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh pemberian kompres tepid sponge dalam menurunkan suhu tubuh anak yang mengalami demam.
Penulis dapat mengevaluasi keperawatan yang dilakukan pada An. C dan An. J yaitu keberhasilan tindakan pemberian kompres air biasa dan kompres air hangat tepid sponge yang dilakukan selama penelitian berlangsung. Perbandingan kompres air hangat tepid sponge lebih efektif dibandingkan dengan kompres air biasa tepid sponge, hal ini disebabkan adanya  seka tubuh pada teknik tersebut akan mempercepat vasodilatasi pembuluh darah perifer disekujur tubuh hingga evaporasi panas dari kulit ke lingkungan sekitar akan lebih cepat dibandingkan hasil yang diberikan oleh kompres air biasa yang hanya mengandalkan reaksi dari stimulasi hipotalamus Hasil evaluasi suhu sudah berkurang dalam batas normal (36,5°C – 37,5°C). Hasil evalusi penurunan suhu pada Ab. C dan An. J terlihat Pada tabel berikut 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas peneliti menyimpulkan bahwa tindakan non farmakologis seperti pemberian kompres air biasa dan kompres hangat tepid sponge, dapat menjadi salah satu tindakan mandiri yang dapat dilakukan oleh perawat dan orang tua untuk menurunkan suhu tubuh anak yang mengalami demam tifoid akan tetapi sebaiknya dilakukan dengan kolaborasi dengan pemberian antipiretik.
4.4 Keterbatasan  peneliti 
Keterbatasan peneliti ini adalah penulis tidak dapat melakukan perawatan secara kompreherensif karena adanya keterbatasan waktu yang penulis miliki serta yang tidak dapat mengevaluasi nilai sikap keluarga kepada pasien dalam memonitoring secara berkelanjutan.

