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ABSTRAK 

  

Pendahuluan: Demam tifoid atau yang lebih sering dikenal tipes merupakan 

penyakit akut yang disebabkan oleh bakteri Salmonella Thypi. Bakteri ini 

biasanya ditemukan di air atau makanan yang terkontaminasi. Selain itu, bakteri 

ini juga bisa ditularkan dari orang yang terinfeksi. Pemenuhan asupan nutrisi pada 

pasien demam tifoid sangat penting untuk menjaga nafsu makan pasien, maka dari 

itu pasien harus rutin untuk melakukan oral hygine setiap hari sebelum dan 

sesudah makan demi menjaga kebersihan gigi dan mulut. Tujuan dari 

implementasi oral hygiene ini  adalah untuk meningkatkan kebersihan mulut dan 

nafsu makan. Metode: Penulisan menggunakan metode studi kasus berdasarkan 

studi literatur Evidence Based Practice pada Nn.N selama tiga hari dengan 

intervensi oral hygiene.  

Hasil: penulis mampu melakukan pengkajian dan di dapati adanya keluhan nyeri 

akut, hipertermi, gangguan nutrisi, diare, dan defisit pengetahuan. Secara garis 

besar semua intervensi dapat di implementasikan kepada pasien. pendidikan 

kesehatan oral hygiene, pemenuhan nutrisi pada pasien teratasi sebagian. 

Kesimpulan: Setelah diberikan implementasi oral hygiene kebutuhan nutrisi pada 

pasien dapat terpenuhi dengan baik ditandai dengan nafsu makan yang meningkat, 

kulit tidak kering, dan bising usus normal. 

 

Kata kunci : Demam Tifoid, Oral Hygiene, Pemenuhan Nutrisi 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit menular tropis 

merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama di negara 

berkembang terutama Negara 

Indonesia. Salah satu alasan mengapa 

Indonesia termasuk negara tropis 

karena letak wilayah Indonesia yang 

dilewati oleh garis khatulistiwa yang 

dekat pulau Sumatera, Kalimantan, 

Sulapwasi, dan Indonesia bagian 

timur. Indonesia juga memiliki tingkat 

curah hujan yang sangat tinggi yang 

dapat mendukung virus dan bakteri 

berkembangbiak dengan baik. 
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Salah satu penyakit menular tropis 

tersebut adalah demam tifoid, penyakit 

ini disebabkan oleh Salmonella Thypi 

dan salah satu penyakit yang terjadi di 

kalangan masyarakat dikarenakan 

kurangnya kebersihan dalam merawat 

bagian tubuh pada seseorang.Masalah 

yang muncul dalam penyakit demam 

tifoid adalah hipertermia. Hipertermia 

terjadi dikarenakan adanya bakteri 

Salmonella Thypi di dalam tubuh dan 

hipertermia muncul pada saat sore atau 

malam hari. Masalah lain yang muncul 

terhadap kesehatan seseorang yaitu 

defisit nutrisi, mual muntah, nutrisi 

pada pasien kurang dari kebutuhan, 

nyeri pada abdomen dan gangguan 

pola tidur  akibat demam pada saat 

malam hari. 

Pendidikan kesehatan tentang 

oral hygiene merupakan salah satu 

upaya untuk mencegah timbulnya 

berbagai masalah di mulut serta untuk 

menghindari pertumbuhan bakteri dan 

jamur di mulut. Bukan hanya 

melibatkan kebiasaan sikat gigi, oral 

hygiene juga bisa dijaga dengan 

mengonsumsi berbagai makanan sehat. 

Demam tifoid adalah penyakit 

yang sering terjadi di Indonesia, dan 

merupakan salah satu penyakit 

menular melalui oral, fekal, dan 

droplet, yang diakibatkan oleh infeksi 

bcakteri Salmonella Thypi. WHO 

(World Health Organization) 

memperkirakan beban penyakit 

demam tifoid global pada 11-20 juta 

kasus per tahun mengakibatkan sekitar 

128.000-161.000 kematian per tahun, 

sebagian besar kasus terjadi di Asia 

Tenggara, Asia Selatan, dan Afrika 

sub-Sahara (WHO, 2022). 

Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Utara  Huda dan Kusuma 

(2016) mengungkapkan tindakan non 

farmakologi yaitu memberikan terapi 

diet dan melakukan perawatan mulut. 

Peran perawat dalam pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pada pasien yakni 

dengan cara memberikan pendidikan 

kesehatan, memberikan terapi diet dan 

intervensi perawatan dalam hal ini 

melakukan oral hygiene, yang 

bertujuan untuk mempertahankan oral 

hygiene, dan memberikan rasa nyaman 

serta meningkatkan nafsu makan pada 

pasien dengan penyakit demam tifoid. 

Peran perawat dalam 

pemenuhan kebutuhan nutrisi pada 

pasien yakni dengan cara melakukan 

oral hygiene, gigi, dan gusi. Wowor, 

Linnei, dan Yolanda (2017), 

menjelaskan bahwa oral hygiene 

adalah tindakan yang ditunjukan untuk 
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menjaga kontiunitas bibir, lidah dan 

mukosa mulut, mencegah infeksi, dan 

melembabkan membran mukosa dan 

bibir. Septamara (2016), menjelaskan 

bahwa dilakukannya oral hygiene pada 

pasien akan memberikan rasa nyaman 

di mulut yang mampu membantu 

menambah nafsu makan pasien. 

Pemenuhan asupan nutrisi pada pasien 

demam tifoid sangat penting untuk 

menjaga nafsu makan pada pasien, 

maka pasien harus rutin untuk 

melakukan oral hygiene setiap hari 

demi menjaga kebersihan gigi dan 

mulut. Sehingga nafsu makan pasien 

akan terjaga dengan baik dan pasien 

mampu menghabiskan makanan yang 

disajikan. Menurut data dari WHO 

diperkirakan bahwa setiap tahun di 

seluruh dunia terdapat antara 11-21 

juta kasus demam tifoid dengan 

insiden kematian sebanyak 128.000 

hingga 161.000 (Warni, 2023). 

Dari uraian di atas menunjukkan 

bahwa penderita demam tifoid masih 

ada dari tahun ke tahun dan selalu 

bertambah-tambah kasus kematian 

pada setiap negara. Dengan penulis 

tertarik untuk melakukan asuhan 

keperawatan demam tifoid dengan 

mengambil kasus ini sebagai karya 

tulis ilmiah dengan judul, 

“Implementasi Oral Hygiene pada 

Nn.N dengan Gangguan Sistem 

Pencernaan: Demam Tifoid untuk 

Meningkatkan Pemenuhan Nutrisi di 

Rumah Sakit X Pematangsiantar”. 

 

METODE 

Metode yang dilakukan adalah 

studi literatur berdasarkan Evidence 

Based Practice dan studi kasus dengan 

cara wawancara, pemeriksaan fisik, 

dokumentasi. Penulis memilih satu 

pasien di ruang inap dengan penyakit 

gangguan sistem pencernaan: Demam 

Tifoid. Pasien tersebut dirawat selama 

3 hari berturut-turut. 

Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Pengkajian keperawatan adalah 

tahap pertama dalam proses 

keperawatan dan merupakan suatu 

proses yang sistematis dalam 

mengumpulkan data dari berbagai 

sumber data untuk mengevaluasi dan 

mengidentifikasi status kesehatan 

pasien. Pada tahap pengkajian, 

kegiatan yang dilakukan adalah 

mengidentifikasi penyakit demam 

tifoid dengan riwayat keperawatan 

seperti : identitas pasien, riwayat 

kesehatan pasien, riwayat kesehatan 

keluarga, pola aktivitas sehari-hari, 
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pemeriksaan fisik, data spiritual, data 

sosial, data penunjang diagnostik, 

pengobatan, analisa data, dan diagnosa 

keperawatan pada pasien. Pasien Nn.N 

dirawat oleh penulis mulai tanggal 29 

Oktober-31 Oktober 2023, pasien 

mengeluh demam, nyeri perut bagian 

kanan bawah, tidak selera makan 

selama 3 hari. Ketika diperiksa suhu 

tubuh pasien 37,6 ⁰C, Nadi 102 x/m, 

kulit teraba hangat. Hasil laboratorium 

tgl 29 Oktober 2023  Leukosit 12.100 

mm3, hasil tubex positif lemah nilai 4 

pada tanggal 30 Oktober 2023. Saat 

diwawancara pasien mengatakan 

makan 3x/hari dan minum 4-5 

gelas/hari, lebih suka makan makanan 

di pinggir jalan, menyukai makanan 

pedas, makanan siap saji dan makanan 

sehari-hari pasien adalah katering. 

Selama dirawat penulis memotivasi 

dan menemani pasien melakukan oral 

hygiene supaya kesehatan mulut 

terjaga. Pada hari ketiga pasien 

dirawat penulis, pasien memiliki selera 

makan lebih baik. 

Diagnosa Keperawatan yang 

diangkat penulis berdasarkan 

pengkajian yang dilakukan penulis 

pada pasien, yaitu sebagai berikut: 

1. Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera 

fisiologis (SDKI D.0077 Hal 

172) 

2. Hipertermia berhubungan 

dengan proses penyakit (SDKI 

D.0130 Hal 284) 

3. Defisit nutrisi berhubungan 

dengan faktor psikologis 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi nutrien (SDKI 

D.0032 Hal 81) 

4. Diare berhubungan dengan 

proses infeksi (SDKI D.0020 

Hal 58) 

5. Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurangnya terpapar informasi 

(SDKI D.0111 Hal 246) 

Pada tahap perencanaan penulis 

melakukan intervensi dari hasil 

literature review yang berfokus pada 

pendidikan kesehatan oral hygiene 

terhadap pasien untuk meningkatkan 

kebutuhan nutrisi pada pasien demam 

tifoid. Penulis mampu melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien 

dengan demam tifoid dan 

mengimplementasikan intervensi 

asuhan keperawatan yaitu oral 

hygiene.  

Penulis mampu mengevaluasi 

asuhan keperawatan berdasarkan 

respon pasien yang telah dilakukan 
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berdasarkan tujuan yang ditentukan. 

Serta mendokumentasikan masalah 

keperawatan yang muncul dengan 

menggunakan metode SOAP. Dapat 

disimpulkan bahwa pada tahap 

evaluasi dari lima masalah 

keperawatan, sebagian 

masalahteratasi. 

KESIMPULAN 

Pemenuhan asupan nutrisi pada 

pasien demam tifoid sangat penting 

untuk menjaga nafsu makan pasien, 

maka dari itu pasien harus rutin untuk 

melakukan oral hygine setiap hari 

sebelum dan sesudah makan demi 

menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Tujuan dari implementasi oral hygiene 

ini  adalah untuk meningkatkan 

kebersihan mulut dan nafsu makan. 

Intervensi Oral Hygiene mampu 

meningkatkan selera makan pasien 

Nn.N. Kulit pasien tampak lembab 

tidak kering, porsi makan meningkat 

dari ¼ porsi menjadi ½ porsi. Masalah 

keperawatan teratasi sebagian. Sebagai 

saran penulis lain pada penelitian 

selanjutnya dapat melakukan 

pengukuran Indeks Massa Tubuh 

sebelum dan sesudah intervensi oral 

hygiene. 
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