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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN PAROTITIS DENGAN MASALAH
HIPERTERMIA DI RUANG PERAWATAN UPTD PUSKESMAS
KARANGKOBAR KABUPATEN BANJARNEGARA

Latar Belakang: Parotitis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh Virus
RNA Paramyxsovirinae. Parotitis terjadi ketika salah satu kelenjar saliva, juga
dikenal sebagai kelenjar parotis, mengalami peradangan. Pada pasien anak dengan
parotitis seringkali diawali dengan adanya tanda demam atau hipertermia.
Penatalksanaan pasien hipertermia yang dapat dilakukan dilakukan yaitu dengan
perbanyak pemberian cairan, penambahan waktu istirahat, pemberian
analgetic/antipiretik dan kompres hangat. Pemberian kompres hangat pada
pembuluh darah besar merupakan upaya memberikan rangsangan pada area
preoptik hipotalamus agar menurunkan suhu tubuh

Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas pemberian kompres hangat untuk
mengatasi hipertermia pada pasien anak dengan parotitis.

Metode: Observasi deskriptif dengan pendekatan studi kasus. subyek dalam
penelitian ini yaitu 5 pasien penderita parotitis adalah anak berusia di bawah 15
tahun yang menderita parotitis dan dirawat di ruang perawatan UPTD Puskesmas
Karangkobar, dengan masalah : hipertermi (37,6 — 40 derajat celsius), penderita
parotitis yang bisa diajak berkomunikasi dan bekerja sama, pasien bersedia
menjadi responden dan dilakukan terapi kompres hangat selama 3 hari. Studi
kasus ini dilaksanakan pada bulan Maret 2024.

Hasil: Studi kasus ini didapatkan kelima pasien pasien yang mengalami
perbaikan dan kesembuhan, suhu tubuh menurun dan normal pada hari ketiga
intervensi.

Kesimpulan, Terapi kompres hangat efektif untuk penurunan suhu tubuh pada
pasien parotitis dengan masalah hipertermia.

Kata Kunci:

Parotitis, Hipertermia, Terapi kompres hangat
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR PAROTITIS PATIENTS WITH
HYPERTHERMIA PROBLEMS IN THE TREATMENT ROOM OF
UPTD PUSKESMAS KARANGKOBAR BANJARNEGARA DISTRICT

Background: Parotitis is an infectious disease caused by the Paramyxsovirinae
RNA Virus. Parotitis occurs when one of the salivary glands, also known as the
parotid gland, becomes inflamed. In pediatric patients with parotitis, it often
begins with signs of fever or hyperthermia. Management of hyperthermic patients
that can be done is by giving more fluids, increasing rest time, giving
analgesics/antipyretics and warm compresses. Applying warm compresses to large
blood vessels is an effort to stimulate the preoptic area of the hypothalamus to
reduce body temperature

Objective: To determine the effectiveness of giving warm compresses to treat
hyperthermia in pediatric patients with parotitis.

Method: Descriptive observation with a case study approach. The subjects in this
study, namely 5 patients suffering from parotitis, were children under 15 years of
age who suffered from parotitis and were treated in the UPTD treatment room at
the Karangkobar Community Health Center, with problems: hyperthermia (37.6 -
40 degrees Celsius), parotitis sufferers who could communicate and work. the
same, the patient was willing to be a respondent and underwent warm compress
therapy for 3 days. This case study was carried out in March 2024

The results : In this case study, five patients experienced improvement and
recovery, their body temperature decreased and returned to normal on the third
day of intervention

Conclusion: Warm compress therapy is effective for reducing body temperature
in parotitis patients with hyperthermia problems.

Keywords:

Parotitis, Hyperthermia, Warm compress therapy

Y Nursing Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Nursing Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Parotitis adalah penyakit infeksi yang pada 30-40% kasus tidak
menunjukkan gejala. Virus RNA untai tunggal negatif sensasi dari genus
Rubulavirus subfamily Paramyxsovirinae dan family Paramyxoviridae
menyebabkan infeksi ini. Virus ini memiliki panjang 15.000 nukleotida. Salah
satu bagian dari sistem pencernaan adalah kelenjar saliva, yang merupakan
kelenjar sekretori dan memiliki duktus untuk mengeluarkan sekresinya ke
rongga mulut. Parotitis terjadi ketika salah satu kelenjar saliva, juga dikenal
sebagai kelenjar parotis, mengalami peradangan. Ada di sisi kanan dan Kiri
wajah manusia, (Sumarmo, 2011).

Parotitis/=Gondongen merupakan penyakit endemic di seluruh dunia,
dengan wabah epidemi yang terjadi Kira-kira setiap lima tahun di wilayah
yang tidak mendapatkan vaksinasi. Pada tahun 2016 dan 2017 jumlah kasus
penyakit parotiti (Gondongen) meningkat hamper dua kali lipat dibandingkan
lima tahun sebelumnya di Amerika Serikat. Shih-Bin Su (2020). Virus
parotitis/gondongen sangat menular dan menular melalui kontak langsung
dengan pernafasan, air liur, dan benda benda di rumah seperti alat makan. Di
Indonesia, tidak didapatkan adanya data mengenai insidens terjadinya parotitis
epidemika. Penderita Parotitis sering ditemukan pada musim peralihan musim
kering menuju musim hujan. Angka Kejadian penyakit Parotitis/Gondongen di
Puskesmas Karangkobar tahun 2022 terdapat  kasus parotitis.

Walaupun jarang terjadi, parotitis epidemika dapat menyebabkan
komplikasi. Meningoencepalitis, artritis, pancreatitis, miokarditis, ooporitis,
orchitis, mastitis, dan ketulian adalah beberapa komplikasi yang dapat terjadi.
Dengan ketulian, insidensi parototis epidemika adalah 1: 15.000. Sekitar 250
kasus dari 100.000 kasus meningitis adalah komplikasi atau insidensi dari
parotitis meningoencephalitis. Sekitar sepuluh persen kasus ini memiliki
penderitanya berumur kurang dari dua puluh tahun. Parotitis
Meningoencephalitis memiliki tingkat kematian rata-rata 2%. Neutitis opticus

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



dan trombosis vena central retina adalah beberapa komplikasi parotitis yang
dapat menyebabkan kelainan pada mata. Dalam kasus parotitis epidemika,
gangguan pendengaran biasanya terjadi di satu sisi, tetapi terkadang dapat
terjadi di kedua sisi. Gangguan ini seringkali tidak hilang. Jika parotitis tidak
ditangani dengan tepat dan segera, hal itu dapat menyebabkan berbagai
komplikasi serius yang meningkatkan kemungkinan timbulnya penyakit
parotitis berikutnya.

UPTD Puskesmas Karangkobar nerupakan salah satu puskesmas yang
ada di Kabupaten Banjarnegara, dan merupakan puskesmas rawat inap.
Berdasarkan data yang diperoleh oleh penulis, di UPTD Puskesmas
Karangkobar pada bulan Oktober sampai dengan November tahun 2023
tercatat sejumlah 9 pasien rawat inap dan 12 kunjungan pasien rawat jalan
dengan kasus parotitis. Adapun rata-rata usia pasien parotitis adalah di bawah
15 tahun. Berdasarkan pengamatan penulis, pada 2 pasien parotitis, kondisi
pasien parotitis dalam keadaan kesadaran komposmetis, kooperatif, gelisah,
nyeri telan, nafsu makan dan minum menurun dan terjadi demam, dengan
suhu berkisar antara 37,8 dan 39,2 derajat Celcius. Hipertermia yang tidak
segera ditangani berisiko menyebabkan masalah kesehatan yang lebih serius.
Sejumlah komplikasi hipertermia di antaranya menyebabkan kerusakan
kejang, sel otot, penurunan kesadaran, gagal ginjal, perdarahan di dalam
tubuh, hingga mengancam nyawa, (Siloam Hospital, 2023).

Pada pasien hipertermi penatalaksanaan yang dilakukan yaitu dengan
perbanyak pemberian cairan, penambahan waktu istirahat, pemberian
analgetic/antipiretik dan kompres hangat. Pemberian kompres hangat pada
pembuluh darah besar merupakan upaya memberikan rangsangan pada area
preoptik hipotalamus agar menurunkan suhu tubuh, Firda Nofitasari dan
Wahyuningsih  (2019). Di Puskesmas Karangkobar sudah dilakukan
penatalaksanaan dengan pemberian obat penurun panas (paracetamol).
Intervensi oleh perawat yang sudah dilakukan di Puskesmas karangkobar yaitu
memberikan edukasi dan mengajarkan kepada keluarga (ibu) untuk

memberikan kompres hangat pada anak jika terjadi demam. Oleh karena itu
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penulis akan meneliti tentang asuhan keperawatan pada pasien parotitis
dengan masalah hipertermi di  ruang perawatan UPTD  Puskesmas

Karangkobar.

B. Perumusan Masalah
Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Pasien Parotitis dengan Masalah
Hipertermia Di Ruang Perawatan UPTD Puskesmas Karangkobar Kabupaten

Banjarnegara?

C. Tujuan
1. Umum
Penulisan karya ilmiah akhir Ners (KIAN) ini memiliki tujuan guna
melakukan analisa asuhan keperawatan pada pasien Parotitis dengan
Masalah Hipertermia Di Ruang Perawatan UPTD Puskesmas Karangkobar
Kabupaten Banjarnegara.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk melakukan analisa pengkajian keperawatan pada pasien parotitis
dengan masalah hipertermi.
b. Untuk melakukan analisa diagnosis/masalah keperawatan pada pasien
parotitis dengan masalah hipertermi.
c. Untuk melakukan intervensi keperawatan pada pasien parotitis dengan
masalah hipertermi.
d. Untuk melakukan implementasi keperawatan sesuai dengan intervensi
yang sudah disusun.
e. Untuk melakukan evaluasi terhadap asuhan keperawatan pada pasien
parotitis dengan masalah hipertermi.

f. Untuk melakukan analisa asuhan keperawatan pasien parotitis dengan

penerapan kompres hangat pada masalah keperawatan hipertermi.
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D. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Karya ilmiah Akhir Ners ini dapat bermanfaat untuk memperluas

khasanah keilmuan serta dapat berfungsi untuk memberikan tambahan

informasi pada institusi Pendidikan khususnya mengenai asuhan

keperawatan pada pasien parotitis dengan masalah hipertermia.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis

C.

Karya llmiah Akhir Ners ini dapat bermanfaat untuk memperluas
khasanah keilmuwan penulis mengenai asuhan keperawatan pada
pasien parotitis, serta penulis memperoleh pengalaman baru dapat
melakukan pengelolaan pasien berdasarkan evidence based practise

(jurnal penelitian).

Bagi Lahan Praktek (Puskesmas)

Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat digunakan atau di
aplikasikan sebagai bahan masukan dan informasi bagi Puskesmas
mengenai asuhan keperawatan pada pasien parotitis dengan
melakukan pengelolaan pasien menggunakan terapi non farmakologi

berdasarkan evidence based practise.

Bagi Masyarakat / Pasien

Karya ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman pada pasien dan masyarakat tentang penyakit parotitis
pada anak. Keluarga pasien atau masyarakat memperoleh informasi
tambahan tentang apa yang harus dilakukan jika anggota keluarga
(anak) ada yang menderita penyakit parotitis, diantaranya dapat

memberikan pertolongan pertama menggunakan kompres hangat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan menjadi Responden (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI MENJADI
RESPONDEN

Judul Penelitian:

Asuhan Keperawatan Pasien Parotitis Dengan Masalah Hipertermia Di Ruang

Perawatan UPTD Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara.

Saya:

Saya sukarela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dengan penelitian ini

Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

Nama dan tanda Tanggal
tangan responden* No Hp ol 12024
Nama dan tan_da Tanggal w....12024
tangan saksi

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertanda tangan di atas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelian ini.

Nama dan tanda Anand Puii M Tanggal o ...12024
tangan peneliti gy No HP 081398009190
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Lampiran 2. Lembar Permohonan menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth:
Calon Responden

di Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Profesi Ners :
Nama : Anang Puji Muswantoro
NIM : 202303177
Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Pasien
Parotitis Dengan Masalah Hipertermia Di Ruang Perawatan UPTD Puskesmas
Karangkobar Kabupaten Banjarnegara”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan
akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara/i sebagai responden. Kerahasiaan
semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika
Bapak/Ibu/Saudara/i tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka
tidak ada ancaman bagi Bapak/lbu/Saudara/i. Jika Bapak/lbu/Saudara/i
menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar
persetujuan dari saya dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan.
Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu/saudara sebagai responden saya

ucapkan terima kasih

Hormat Saya,

(Anang Puji M)
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Lampiran 3. Lembar Observasi Kompres Hangat

Lembar Observasi Suhu Pasien

No Intervensi Klien
Hari Ke 1 2 3 4
PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST
1 1
2 2
3 3

Lampiran 4. SPO Pemberian Kompres Hangat

LEMBAR STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

KOMPRES HANGAT

Air 5 gelas hangat berasal dari 2 gelas panas 3 gelas yg dingin, pake gayung,

waslap,

SOP KOMPRES HANGAT

Pengertian

dengan temperatur 32 °C sd 37 °C, di kening, leher dan ketiak

Melapisi permukaan kulit dengan handuk yang telah dibasahi air hangat

Tujuan

Memperlancar sirkulai darah
Menurunkan suhu tubuh
Mengurangi rasa sakit/nyeri

Memberi rasa hangat, nyaman dan tenang

Indikasi

Klien dengan hipertermi (suhu tinggi)
Klien dengan perut kembung

Klien dengan penyakit peradangan
Spasme otot

Abses

Kontra Indikasi

Trauma oadal2-24 jam pertama
Perdarahan atau edema
Gangguan Vaskuler

Pleuritis

Peralatan

Air panas 2 gelas, air dingin 3 gelas (5 gelas air hangat)
Waslap

Sarung tangan

Eal S o o R el I L A el B S

Handuk kering
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Prosedur Kerja

Tahap pra interaksi

melaksanakan verifikasi data dan program intervensi
menyiapkan alat dan bahan

Mencucui tangan

Mendekatkan alat dan bahan ke dekat klien

Tahap orientasi

d.
e.

memberi salam dan menyapa nama klien

memperkenalkan diri

menjelaskan tujuan dan prosedur kompres hangat paa klien dan
keluarga

Melakukan kontrak waktu

Menanyakan kesediaan dan kesiapan klien

Tahap kerja

h.

beritahu klien tindakan akan dimulai

memposisikan klien senyaman mungkin

mencuci tangan dan mengenakan sarung tangan

memeriksa TTV (suhu) klien

melakukan kompres hangat ( memasukan waslap le dalam air
hangat dengan shu 34-37 derajat) diperas, waslap ditempelkan
di dahi dan ketiak .

Menghentikan kompres setelah waktu yang ditentukan (20
menit) menit.

mengkaji kondisi kulit di tempat pengompresan, melakukan
pengukuran TTV (suhu)

merapikan alat, pasien dan mencatat hasil pengukuran

Tahap terminasi

a
b.

C.

melakukan evaluasi tindakan
merencanakan tindak lanjut
berpamitan dengan Kklien

membereskan alat, melepas sarung tangan, mencucui tangan.

SPO Kompres Hangat di Puskesmas Karangkobar
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SOP PEMBERIAN KOMPRES AIR
HANGAT
No. Dokumen| - IKPIOTSCZ023
e s d) $P0, Tertet zmm
UPTD PUSKESMAS Halaman 1M f Nt NP 1677062020008
KARANGROBAR Tsgan 1010
 [umg i
5 L
1. Pengertan mmwuwm.m untuk memoanty
menurunkan subu tubuh dan memberikan kenyamanan
2. Tuman 1. Menutunkan subu tubuh
2. Memberikan kenyamanan pada pasien
3.Kedgakan | SK Kepala Puskosmas Karangkobar No. 1884703/ 7
2023, Pemberian komgres hanagat
4 Referonsi ~Buku Perawalan Anank Kemenkes telang Anak Demam dan Caa |
Mengatsinya
- Terapl Non Farmakologl untuk Monurunkan Demam Pada Anak oieh
Zahrotun Mutingah, S Kep. Ns,
§. Langkah - Persiapan alat ©
langkah 8. Waslap 2 lembar
b. Waskom berisi air hangat
Persiapan Pasien
a mmmdwmmmmm
b, wuamm«nm
¢ Posisikan pasien dengan tudur yang nyaman semi foller
d. Waslap & celupkan ke dalam baskom lalu di peras
e. Tempetkan waslap paca kpatan tubuh pasien sekitar 1 menit
f  Lakukan pengulangan sampad 3 x setiap tindakan kompres
g. Beri tahu pasen jika tindakan sudah salesai
h. Rapikan dan kembakkan alat pada tempatnya
1. Usahakan pasien 1etap tenang
&WW:’"W 2. Monitoe KU pasien
3. Usahakan akr kompres tdak menetes ke pakalan atau st
diperhatikan pasien tidur
7. Unit Terkait ; mm
iMOP
. Dokumen 1. Lembar pencatatan keperawstan
Terkait 2. Lapocan oper jaga perawal
9. Rekaman No | Yang Dubah Isi Perubahan Tanggal muial
Histons
perubahan

=

Lampiran 6. Dokumentasi Penyuluhan di Sekolah dan Keluarga Pasien
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Lampiran 7. Kegiatan Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROD KEPERAWATAN PROMGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarse No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

— ______________________________________ ]
LEMBAR BIMBINGAN KIA

NamaMahasiswa - Anang Pup Muswantoro
NI D 202303177
Pembimbing : Woori Utami, M.Kep

Tanggal Topik Mater Rekomendasi Paraf
Bimbingan Bimbingan Pembimbing

13-11-2023 Konsul Judol dan| Perbaiki Proposal sesuai bulo i
Bab 1 panduan KIA-N 7
|

21-11-2023 Revisi Judul dan Bab{  Canl judul dengan intervensi yvang ’
| berbeda dengan orang lain dalam 1 L'.-

kelompok |

24-11-2023 Revisi Bab 1 ACC Bab | lanjut Bab 2 -[L

25-11-2023 Konsul bab 2 Buat Susunan Bab 2 susuai
dengan buku panduan K1A-N
. Konsep Dasar q
Pengertian
Faktor Penvebab |
Data Mayor data Minor F
Pathway .
Penatlisksanaan
Asghan Keperawatan |
Dhagnosa |
- Intervens: sesuai Diagnosa
1. Implementsi
11. Evaluasi

R

3-12-2023 Revist Bab 2 Tanbahkan lembar ohservast umiuk 1
menilal hasil mtervensi 1—.‘-

|

5-12-2023 Revisi Bab 2 Daftar diagnose harap di munculkan f

semua sesual pathway |
Bagian SIKI silahkan di buat x
keterangan terpisah terdiri: |
Tindakan observasi, Tindakan |
terapeutik, Tindakan edukasi dan
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Tindakan kolaboras

Bagian im (perencanaan jdi
hilangkan saja, km sdh ada di atas.
Bagian ini masuknya di konsep
dasar asuhan keperawatan

13-2-2024 Revisi Bab 2 ACC Bab 2 Lanjut bab 3 ﬁ*
I
19-12-2023 Konsul Bab 3 Lanjutkan DO "
|
6-1-2024 Revisi Bab 3 ACCBab 3L ' ||
L
.r
I
8 -1-2024 Revisi Bab 3 ACC Bab 3 lanjut Turnitin :]
|
[5-6-2024 Konsul Bab 4-3 ACC Bab 4-5 lanjut abstrak dan |]

lengkap: daftar pustaka

__—'l.-i-

Mengetahui,
Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners,

(Wur Utarmi, M.Kep)
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Lampiran 7. Surat Pernyataan Hasil Cek Plagiarisme

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
1\, Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.acid/
E-mail ; lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Se
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul ¢ Asuhan Keperawatan Pasien Parotitis Dengan Masalah Hipertermia Di
Ruang Perawatan UPTD Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjamegara.

Nama : Anang Puji Muswantoro
NIM 1202303177

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners
Hasil Cek 126%

Gombong, 8-7-2024

Pustakawan

(D85 Setigodn. 1A )
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Lampiran 8. Leaflet

PAROTITIS GEJALA PENCEHAGAN
(GoNboNGED GUNDQNGAN GONDONGAN

TERUS RAPAN

MENEGEMNAL PENYAKIT

0
GONDONGAN / DENGGONG PENANGANAN ~ HARUS RE DOKTER?

GONDONGAN

disebabkan oleh infeksi virus dari

wlongan PARAMYXOVIRUS, Infeksi

M biasanya menyerang kelenjor parotis

% (Kelenjar yang memproduksi aic liur)
~ Schingga memicu pembengkakan,

PENYEBARAN VIRUS INI BISA
DENGAN MUDAH TERJADI SAAT
wrcikan |

KOMPRES AIR MANFAAT KOMPEES TEKNIK KOMPRES
HANGAT HANGAT CANGAE
+ Siapkan alat dan Batan dan lingkungan
+ Clach tangan
o Uioar s tubuh
1. dapat memberikan rasa . Mnnmu-ulmuuuCnsM
nyaman oo depe
2. menurunkan suhu tubuh + Celup washiap / ki ke dalam aif hangat,
demam letakkan o Bawah ketisk dan §pacan pahs
DLEH: yang Secars periahan tangan dan kaki
St 3. menurunkan atau s TR Lk
Anang Puji Muswantore menghilangkan rasa nyeri, dan o Bda subu beum turin njutkan
s memperlancar pasokan aliran Kkompres ke panggung dan bokong .
darah. bk
. .nn.-anup».hm
diatas 37 stop tindakan
5 muxmmm‘u—“
APA"‘II}"%{(_,R%PRES ALAT DAN BAHAN g Mh“‘
-
KorTores hargat sdatah sty 1. Baskom mandl 8 -
.-.-....s..'."'-.'.u-."-';':'"-fn 2. Wadap ~ :'._' :
Bapian tubu terterty. . 3. Air hangat subu 37 C .
Toskd n‘”“;":"""‘“""' 4.  Thermometer % g
-‘a 5. Handuk pengering X y 2 s
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