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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK TYPHOID DENGAN 

MASALAH UTAMA HIPERTERMIA DENGAN PENERAPAN KOMPRES 

BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON DI WILAYAH PUSKESMAS 

PURING 

 

Latar Belakang : Demam typhoid adalah salah satu penyakit yang sering 

menyerang anak serta menggangu tumbuh kembangnya dan gejala umum yang 

sering terjadi adalah hipertermia. Hipertermia apabila tidak segera ditangani akan 

menyebabkan komplikasi berupa dehidrasi. Salah satu penerapan non-farmakologis 

pada  anak demam typhoid dengan masalah utama hipertermia yaitu kompres 

bawang merah dan minyak telon untuk menurunkan demam. 

Tujuan : Memberi gambaran tentang asuhan keperawatan pada anak typhoid 

dengan maslah utama hipertermia dengan penerapan kompres bawang merah dan 

minyak telon. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus. Studi kasus ini 

dilaksanakan dalam 3 hari sebanyak 3 pasien anak typhoid berusia 5-10 tahun. 

Penerapan kompres bawang merah dan minyak telon yang di balut dengan kassa 

dilakukan pada saat pasien demam. Instrument yang digunakan antara lain 

thermometer digital untuk mengukur suhu, format asuhan keperawatan, lembar 

standar operasional prosedur, dan lembar observasi. 

Hasil : Dari hasil 3 kali pertemuan Tindakan penerapan kompres bawang merah 

dan minyak telon untuk menurunkan demam. Setelah Tindakan selama 30 menit, 

suhu tubuh pasien mengalami penurunan rata-rata 1,5°C – 2,5°C. 

Rekomendasi : Kompres bawang merah dan minyak telon dapat membantu 

menurunkan demam typhoid pada pasien anak. 

 

Kata kunci : Demam, hipertermia, kompres bawang merah, telon. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR THYPOID CHILDREN WITH THE MAIN 

PROBLEM OF HYPERTHERMIA WITH THE APPLICATION OF 

ONION COMPRESSES AND TELON OIL  

IN PURING COMMUNITY HEALTH CENTER AREA 

 

Background: Typhoid fever is one of the diseases that often attacks children and 

disrupts their growth and development and the common symptoms that often occur 

are hyperthermia. Hyperthermia if not treated immediately will cause complications 

in the form of dehydration. One of the non-pharmacological of hyperthermia is 

onion compresses and telon oil to reduce fever. 

Objective: Provide an overview of nursing care in typhoid children with the main 

problem of hyperthermia with the application of compresses of onion and telon oil. 

Method: This study used the case report method. This case study was conducted 

over 3 days with 3 typhoid pediatric patients aged 5 – 10 years. Application of 

compresses of onion and telon oil wrapped with gauze was carried out when the 

patient had a fever. Instruments used included digital thermometers to measure 

temperature, nursing care formats, standard operating procedure sheets, and 

observation sheets. 

Results: From the results of 3 meetings, the action application of compresses of 

onion and telon oil to reduce the fever. After the procedure for 30 minutes, the 

patient’s body temperatures on average showed a decrease of 1,5°C – 2,5°C. 

Recommendation: Onion and telon oil compresses may help lower typhoid fever 

in pediatric patients. 

 

Keywords: Fever, hyperthermia, onion compresses, telon. 
1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Demam tifoid ialah suatu penyakit akut yang penyebabnya bakteria 

salmonella typhi yang masuk ke tubuh manusia melalui pemakanan dan 

minuman yang terkontaminasi akibat keadaan sanitasi tidak baik. Ketika 

bakteri berpindah ke tubuh dan menyebar ke organ-organ utama seperti hati 

dan limpa, dapat mengakibatkan infeksi di rongga perut apabila tidak 

ditangani dengan baik. Gejala utama demam tifoid ialah demam tinggi, 

dengan akibat fatal dan mengancam nyawa,apabila tidak segera di tangani. 

Di Indonesia, demam tifoid sering terjadi pada anak usia 3 hingga 19 tahun, 

terutama pada mereka yang lebih sering berkegiatan di luar rumah dan lebih 

rentan akibat kurangnya kebersihan (Tobing, 2024). 

Menurut WHO, setiap tahun terdapat sekitar 128. 000 hingga 161. 

000 kematian akibat demam tifoid, dengan jumlah kasus yang dilaporkan 

mencapai 11 hingga 20 juta. Di Indonesia, terdapat 81,7 kasus tifoid per 

100. 000 orang yang membutuhkan perawatan di rumah sakit. Berdasarkan 

profil kesehatan di Indonesia, pada tahun 2018, tercatat 41. 081 kasus tifoid 

dan paratifoid yang dirawat di rumah sakit dengan 279 di antaranya 

berujung pada kematian. Sebagian besar anak sekolah memiliki risiko yang 

tinggi untuk terkena demam tifoid (Bellji, 2023). 

Hipertermia terjadi ketika suhu tubuh naik di atas kisaran normal, 

mencapai 37,5 derajat Celsius. Penyebab hipertermia antara lain dapat 

disebabkan oleh dehidrasi, paparan lingkungan yang panas, perkembangan 

penyakit (seperti infeksi dan kanker), ketidakcocokan busana dengan suhu 

sekitar, meningkatnya metabolisme, reaksi terhadap trauma, kegiatan yang 

berlebihan, serta penggunaan inkubator. Tanda-tanda dan gejala yang 

timbul termasuk kulit yang memerah, kejang, detak jantung yang cepat, 

pernapasan yang tergesa-gesa, dan kulit yang terasa hangat (Windawati & 

Alfiyanti, 2020). 
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Demam pada anak memerlukan penanganan yang khusus, 

penanganan demam yang terlambat atau tidak tepat dapat mempengaruhi 

tumbuh kembang anak dan dapat mengakibatkan komplikasi lain yaitu 

kejang, kehilangan kesadaran, bahkan kematian (Enikmawati, 2022). 

Cara yang dapat dilakukan untuk menurunkan demam, salah satunya 

adalah dengan memberikan obat antipiretik. Antipiretik berperan 

menyeimbangkan suhu tubuh dengan cara mengatur suhu di hipotalamus, 

sehingga mengakibatkan respons fisiologis seperti pengurangan produksi 

panas. Selain penggunaan obat-obatan, demam juga bisa dikendalikan 

melalui metode non-farmakologi yang umum, seperti memakai busana tipis, 

perbanyak minum air mineral, istirahat dengan cukup, mandi dengan air 

hangat, serta menggunakan energi panas dengan teknik konduksi dan 

evaporasi. Konduksi bekerja dengan cara panas berpindah dari satu objek 

ke objek lainnya melalui sentuhan langsung. Ketika kulit yang terasa hangat 

bersentuhan dengan suatu yang juga hangat, proses perpindahan panas 

terjadi melalui evaporasi. Ini mengubah energi panas menjadi gas atau uap 

air yang terdapat dalam keringat (Maharani, 2019). 

 Bawang Merah merupakan salah satu alternatif non farmakologis 

yang dapat menurunkan demam pada anak. Bawang merah memiliki banyak  

kandungan senyawa sulfur organic. Minyak bawang merah mengandung 

minyak esensial yang membantu meningkatkan sirkulasi darah. Senyawa 

bawang merah juga antara lain methaline, cycloalin, kaempferol, dan 

phlorogcin yang bermanfaat untuk melebarkan pembulu darah kapiler dan 

merasang keluarnya keringat. Kompres bawang merah ke bagian tubuh 

mampu mengakibatkan vasodilatasi pada kulit dan memungkinkan 

terjadinya perpindahan panas delapan kali lebih banyak. Kompres bawang 

merah yang diberikan pada kulit dapat ditanggapi oleh termoreseptor parifer 

dan sistem saraf parifer yang menginformasikan ke hipotalamus atau 

termoregulator untuk menanggapi rangsangan yang terjadi,sehingga 

mampu menuruntkan suhu kulit melalui vasokontraksi ( Rahmawati, 2024). 
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 Untuk mengurangi iritasi kulit akibat penggunaan bawang merah, 

anda bisa menggunakan minyak telon yang terbuat dari paduan tiga bahan 

minyak: minyak adas, minyak kayu putih, dan minyak kelapa. Beberapa 

penelitian menunjukan bahwa mencampurkan miyaktelon dengan bawang 

merah dapat meningkatkan efektivitasnya. Selain itu, tidak terlalu 

mengiritasi kulit dibandingkan menggunakan minyak lainnya. Studi ini 

menemukan bahwa ketika bawang merah di kombinasikan dengan beberapa 

jenis minyak, efeknuya akan meningkat karena efek sinergis dari beberapa 

jenis minyak esensi (Nuridah, 2023). 

 Berdasarkan deskripsi masalah diatas,penting untuk menangani 

hipertermia dengan segera. Oleh karena , penulis tertarik melakukan 

penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Anak Typhoid dengan 

Masalah Utama Hipertermia dengan Penerapan Kompres Bawang Merah 

dan Minyak Telon di Wilayah Puskesmas Puring”. 

 

B. Rumusan Maslah 

Rumusan masalah dari penelitian Ini adalah “bagaimana gambaran 

asuhan keperawatan pada anak typhoid dengan masalah utama hipertermia 

dengan penerapan kompres bawang merah dan minyak telon di wilayah 

puskesmas puring?.” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mendiskripsikan asuhan keperawatan pada anak typhoid dengan 

masalah utama hipertermia dengan penerapan kompres bawang merah 

dan minyak telon di wilayah puskesmmas puring. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikam pengkajian pada anak typhoid dengan masalah 

utama hipertermia. 

b. Mendiskripsikan diagnosa keperawatan pada anak demam typhoid 

masalah utama hipertermia. 
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c. Mendiskripsikan perencanaan keperawatan pada anak typhoid 

dengan masalah utama hipertermia dengan penerapan kompres 

bawang merah dan minyak telon di wilayah puskesmas puring. 

d. Mendiskripsikan Tindakan keperawatan pada anak typhoid dengan 

masalah utama hipertermia dengan penerapan kompres bawang 

merah dan minyak telon di wilayah puskesmas puring. 

e. Mendiskripsikan evaluasi keperawatan pada anak anak typhoid 

dengan masalah utama hipertermia dengan penerapan kompres 

bawang merah dan minyak telon di wilayah puskesmas puring. 

 

D. Manfaat 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan dan memberi informasi pada orang tua 

sehingga dapat menerapkan intervensi menggunakan kompres bawang 

merah dan minyak telon untuk mengatasi demam pada anak typoid. 

2. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi  keperawatan 

Menambah dan mengembangkan pengetahuan untuk merawat anak 

yang menderita demam typoid dengan penerapan kompres bawang 

merah dan minyak telon. 

3. Peneliti  

Membantu dan mempeluas pemahaman tentang hipertermia pada anak 

dengan demam typoid,menggunakan kompres bawang merah dan 

minyak telon,serta menjadi referensi atau pembanding untuk penelitian 

masa depan. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari Institusi/Jurusan/Program Studi Keperawatan 

Program Diploma III Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

berjudul "Asuhan Keperawatan pada Anak Typhoid dengan Masalah 

Utama Hipertermia dengan Penerapan Kompres Bawang Merah dan 

Minyak Telon di Wilayah Puskesmas Puring". 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penerapan kompres bawang merah 

dan minyak telon yang dapat memberi manfaat berupa menurunkan demam 

pada pasien anak dengan demam typhoid, penelitian ini akan berlangsung 

selama 3 hari dan penerapan dilakukan hanya pada saat anak mengalami 

demam. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 30 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 083061314069 

      PENELITI 

    Friska Cahyati Putri 
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LEMBAR OBSERVASI 

PERUBAHAN SUHU SEBELUM DAN SESUDAH PENERAPAN 

KOMPRES BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON 

 

Tanggal/Jam             Pasien 1 ( An.R  ) Petugas 

 Sebelum  

( °C ) 

Sesudah 

( °C ) 

 

3 Februari 2025 

Jam 15.00 s/d 15.30 WIB 

39,2 °C 37,4 °C Peneliti 

 

 

4 Februari 2025 

Jam 16.25 s/d 16.55 WIB 

38,1 °C 36,8 °C Peneliti 

 

 

5 Februari 2025 

Jam 14.00 s/d 15.00 WIB 

37,4 °C 36,2 °C Peneliti 

 

 

Hasil observasi dilakukan menggunakan alat termometer untuk mengukur suhu pada 

pasien. 
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LEMBAR OBSERVASI 

PERUBAHAN SUHU SEBELUM DAN SESUDAH PENERAPAN 

KOMPRES BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON 

 

Tanggal/Jam             Pasien 2 ( An.D ) Petugas 

 Sebelum  

( °C ) 

Sesudah 

( °C ) 

 

21 Februari 2025 

Jam 17.00 s/d 17.30 WIB 

38,7 °C 37,6 °C Peneliti 

 

 

22 Februari 2025 

Jam 15.20 s/d 15.50 WIB 

37,8 °C 37,2 °C Peneliti 

 

 

23 Februari 2025 

Jam 17.25 s/d 17.55 WIB 

37,4 °C 36,6 °C Peneliti 

 

 

Hasil observasi dilakukan menggunakan alat termometer untuk mengukur suhu pada 

pasien. 
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LEMBAR OBSERVASI 

PERUBAHAN SUHU SEBELUM DAN SESUDAH PENERAPAN 

KOMPRES BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON 

 

Tanggal/Jam             Pasien 3 ( An.A ) Petugas 

 Sebelum  

( °C ) 

Sesudah 

( °C ) 

 

6 Maret 2025 

Jam 15.30 s/d 16.00 WIB 

37,6 °C 37,3 °C Peneliti 

 

 

7 Maret 2025 

Jam 15.00 s/d 15.30 WIB 

38,1 °C 36,8 °C Peneliti 

 

 

23 Februari 2025 

Jam 17.25 s/d 17.55 WIB 

37,4 °C 36,6 °C Peneliti 

 

 

Hasil observasi dilakukan menggunakan alat termometer untuk mengukur suhu pada 

pasien. 
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LEMBAR CHECKLIS OBSERVASI 

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON 

Nama (Inisial) : An.R 

Umur  : 6 Tahun 0 Bulan 27 Hari 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

No. Aspek Yang Dinilai Dilakukan 

(✓) 

Tidak 

Dilakukan 

(✓) 

1. Cuci tangan ✓  

2. Ukur suhu tubuh anak menggunakan termometer ✓  

3. Catat hasildari pengukuran suhu tubuh anak ✓  

4. Buka baju anak secara perlahan dibagian yang akan 

dikompres 
✓  

5. Menempelkan kompresan kassa yang sudah 

dimasukan parutan bawang merah dan campuran 

minyak telon pada frontal ( dahi ) dengan ukuran 4 

x 6 cm, 2 femoral ( lipatan paha ) dan 2 aksila (k 

ketiak ) dengan ukuran 2 x 4 cm 

✓  

6. Tutp kembali pakaian anak ✓  

7. Tunggu 15 – 30 menit  ✓  

8. Ukur kembali suhu tubuh anak menggunakan 

termometer 
✓  

9. Catat hasil pengukuran suhu tubuh setelah 

penerapan kompres bawang merah dan minyak 

telon 

✓  

10. Ambi kompresan, setelah itu bersihkan dengan tisu 

basah dibagian kompresan 
✓  

11. Ganti baju anak dan rapihkan ✓  
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LEMBAR CHECKLIS OBSERVASI 

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON 

Nama (Inisial) : An.D 

Umur  : 6 Tahun 0 bulan 25 Hari 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

No. Aspek Yang Dinilai Dilakukan 

(✓) 

Tidak 

Dilakukan 

(✓) 

1. Cuci tangan ✓  

2. Ukur suhu tubuh anak menggunakan termometer ✓  

3. Catat hasildari pengukuran suhu tubuh anak ✓  

4. Buka baju anak secara perlahan dibagian yang akan 

dikompres 
✓  

5. Menempelkan kompresan kassa yang sudah 

dimasukan parutan bawang merah dan campuran 

minyak telon pada frontal ( dahi ) dengan ukuran 4 

x 6 cm, 2 femoral ( lipatan paha ) dan 2 aksila (k 

ketiak ) dengan ukuran 2 x 4 cm 

✓  

6. Tutp kembali pakaian anak ✓  

7. Tunggu 15 – 30 menit  ✓  

8. Ukur kembali suhu tubuh anak menggunakan 

termometer 
✓  

9. Catat hasil pengukuran suhu tubuh setelah 

penerapan kompres bawang merah dan minyak 

telon 

✓  

10. Ambi kompresan, setelah itu bersihkan dengan tisu 

basah dibagian kompresan 
✓  

11. Ganti baju anak dan rapihkan ✓  
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LEMBAR CHECKLIS OBSERVASI 

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON 

Nama (Inisial) : An.A 

Umur  : 7 Tahun 8 Bulan 26 Hari 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

No

. 

Aspek Yang Dinilai Dilakukan 

(✓) 

Tidak 

Dilakukan 

(✓) 

1. Cuci tangan ✓  

2. Ukur suhu tubuh anak menggunakan termometer ✓  

3. Catat hasildari pengukuran suhu tubuh anak ✓  

4. Buka baju anak secara perlahan dibagian yang akan 

dikompres 
✓  

5. Menempelkan kompresan kassa yang sudah 

dimasukan parutan bawang merah dan campuran 

minyak telon pada frontal ( dahi ) dengan ukuran 4 

x 6 cm, 2 femoral ( lipatan paha ) dan 2 aksila (k 

ketiak ) dengan ukuran 2 x 4 cm 

✓  

6. Tutp kembali pakaian anak ✓  

7. Tunggu 15 – 30 menit  ✓  

8. Ukur kembali suhu tubuh anak menggunakan 

termometer 
✓  

9. Catat hasil pengukuran suhu tubuh setelah 

penerapan kompres bawang merah dan minyak 

telon 

✓  

10. Ambi kompresan, setelah itu bersihkan dengan tisu 

basah dibagian kompresan 
✓  

11. Ganti baju anak dan rapihkan ✓  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH DAN MINYAK TELON 

 

PENGERTIAN Kompres bawang merah dan minyak telon merupakan 

tindakan nonfarmakologi dengan mencampurkan bawang 

merah yang diparut dengan minyak telon, lalu dibungkus 

menggunakan kassa yang ditempelkan di bagian 

frontal(dahi), femoral(lipatan paha), dan aksila (ketiak). 

TUJUAN Untuk menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami 

demam 

PROSEDUR Persiapan Alat dan Bahan 

1. 10 siung bawang merah 

2. Parut  

3. Plastic 

4. 1 sendok the minyak telon 

5. Mangkuk kecil 

6. Kassa  

7. Wadah tertutup 

8. Termometer  

9. Tisu basah 

10. Jam tangan 

11. Buku dan bolpoin 

12. Handpone 

Pra Interaksi 

1. Cek catatan medis pasien 

2. Cuci tangan 

3. Proses pembuatan kompresan, sebelum memarut 

memberi alas plastic diatas parutan 
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4. Kemudian parut 10 siung bawang merah 

 

5. Letakan bawang merah yang sudah diparut kedalam 

mangkuk kecil  

6. Setelah itu, campurkan 1  sendok minyak telon,aduk 

hingga rata 

 

7. Bungkus dengan kassa dan ratakan memanjang parutan 

bawang merah yang dicampur minyak telon (membuat 5 

bungkusan kasa,4 bungkusan  dengan 1 sendok teh 

parutan bawang merah yang dicampur minyak telon 

sepanjang 2 x 4 cm dan 1 bungkusan dengan 2 sendok teh 

parutan bawang merah yang di campur minyak telon 

sepanjang 4 x 6 cm) 

Ukuran 2 x 4 cm               Ukuran 4 x 6 cm 
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Hasil bungkusan 

 

8. Cuci tangan 

TAHAP 

PELAKSANAAN 

Fase Orientasi 

1. Beri slam dan perkenalan diri 

2. Mengidentifikasi dan menanyakan keluhan utama pasien 

3. Tanyakan kepada keluarga apakah keluarga mempunyai 

riwayat alergi terhadap bawang merah 

4. Jelaskan tujuan, prosedur, dan kontrak waktu Tindakan 

5. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk 

bertanya sebelum tindakan 

 Fase Kerja 

1. Cuci tangan  

2. Ukur suhu tubuh anak menggunakan thermometer 

3. Catat  hasildari pengukuran   suhu tubuh anak 

4. Buka pakaian anak secara perlahan dibagian yang akan 

dicompres 
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5. Menempelkan bungkusan kassa yang sudah di masukan 

parutan bawang merah yang di campur minyak telon pada 

frontal (dahi) dengan ukuran 4 x 6 cm, 2 femoral (lipatan 

paha), dan 2 aksila (ketiak) dengan ukuran 2 x 4 karena 

dibagian tersebut pembulu darah  yang besar,sehingga 

ketika pembulu darah membesar,suhu tuybuh turun 

dengan cepat dengan berkeringat lebih cepat 

6. Tutup Kembali pakaian anak 

7. Tunggu 15 - 30 menit 

8. Ukur kembali suhutubuh anak menggunakan 

thermometer 

9. Catat hasil pengukuran setelah penerapan kompres 

bawang merah dan minyak telon 

10. Ambil bungkusan,setelah itu bersihkan dengan tisu basah 

di bagian bekas menempelkan bungkusan kasa 

11. Ganti pakaian anak dan rapihkan 

 Fase Terminasi 

1. Beri tahu kepada pasien dan keluarga bahwa tindakan 

yang dilakukan telah selesai 

2. Berikan reinforment positif kepada pasien 

3. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya 

4. Bereskan dan rapihkan alat 

5. Cuci tangan 

6. Berpamitan dan mengucapkan salam 

DOKUMENTASI 1. Catat hasil Tindakan di dalam catatan 

2. Foto  
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JADWAL KEGIATAN 

PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH DAN HASIL PENELITIAN 

 

No.  Kegiatan  Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr 

1. Penentuan Tema dan Judul        

2. Penyusunan Proposal BAB 

I 

       

3. Penyusunan Proposal BAB 

II 

       

4. Penyusunan Proposal BAB 

III 

       

5. Ujian Proposal        

6. Pengambilan Data dan 

Penelitian Studi Kasus 

       

7. Penyusunan Proposal BAB 

IV dan Hasil Penelitian 

       

8. Penyusunan Proposal BAB 

V 

       

9. Ujian Hasil        
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DOKUMENTASI 

  

Pengompresan yang sudah siap digunakan diletakan di dalam tempat yang tertutup 

                  

  Pasien 1(An.R)     Pasien 2 (An.D) 

 

Pasien 3 (An.A) 
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