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Lampiran 1

i JURUSAN KEPERAWATAN
wpk  POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG [
‘ INDONESIA Kampus : JI. Soekarno No. | Bandar Lampung Telp/Fax :
(0721) 703580

' PRODI D.III KEPERAWATAN TANJUNGKARANG

INFORMED CONSENT PASIEN/KELUARGA UNTUK MENJADI SAMPLE
DALAM PENELITIAN/PKL MAHASISWA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
GISTING KABUPATEN TANGGAMUS

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : TUMIFAH
Umur : ¢8 “lahun
Alamat ‘Desa Tega %r |, kecamotan  Gieking , Ealupaten larggamus -

Dengan ini menyatakan setuju dan bersedia untuk menjadi sample dan memberikan
data sebagai bahan Penelitian/PKL mahasiswa yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Gisting Kabupaten Tanggamus

Demikian surat pernyataan ini saya buat, tanpa paksaan dari pihak manapun.

Tanggamus, 15 Februari 2021

Peneliti Saksi Subjek
~
(GEA INURSAEITRY ) .. DIOEANL ) o LUNWRAH )
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FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA
A.Data Umum
1. Identitas Kepala Keluarga

a. Nama kepala keluarga e [

b. Umur 30 TTanun -

c. Pekerjaan kepala keluarga : TTaal

d. Pendidikan kepala keluarga * TRdak  sekolah -

e. Alamat dan nomer telepon * Desa Teopn Sari , Fecamaton bisting,

‘T—abuwken “anggamus -
2. Komposisi Anggota Keluarga s |
No | Nama | Sex| Hub Umur | Pendidikan Pekerjaan | Status kes ‘
(ITL)
- Nlj o & P \5‘\:!" 66 Tu\'\uﬂ Trdat \BT H(pg(&ng\t
WResian

3. Genogram :

Keterangan :

1. Laki - laki 3 Zay
2. Perempuan : O
3. Meninggal dunia : ><
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4. Tinggal serumah

5. Klien : %

6. Keturunan

4. Tipe keluarga :Midle Age - %epcanq suam \skei usia ferengahan /

5. Suka :\ansia-tir:akimm dalam oty rumah .
6. Agama (st
7. Status sosial keluarga + &o0 . 000

ferbun  dan sidde wemiliel +abungan
EBusu
8. Aktivitas rekreasi . Us - Fesehotan -

Glasanya  tintuk menguel wdktn (tang Elien
menorden Tty dan merawad Wn% )
B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

9. Tahap perkembangan keluarga saat ini 3 -
R hun-
Usio tanid - Barma Tn.S bewusia 76 Tanun don Ny. T berusia 66 Tann

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi $ _ =
Tdnap pertembangan peuarga Th.s gang Lelum Agrpenuhi adalah R hi
ke penclgpatan Yang eMARN  Meaurun  dicarenakan  Sudoly MeMOSUES usto

11. Riwayat keluarga inti :

Grnicohon Ny T dn ™2 dickuten ooy dasar Gta , pacaran  Sddmo

© luwn temany , So menttak To.s  berusia @ Aawun , dan M9-T
ber usia 13 Adhun Memvun\ém‘ < G\‘(m% anaE , 20U lael - tael dan 4
verempuan | anae  gerdtama WMenivigopl  SeyaE 3 dalun  ttu karna sakdt
Bempirkast |, don dhae  Fedua woninggal  sdak  uSta B tahun arna
Saetk dicee . 00N Eefign anapngn 200k i Suddh  meqrschean  clirt /meniah |
12. Riwayat keluarga sebelumnya :

kewargq .5 maupun NG T  pdar memuies pAEN BBkgirdivatin
chufun ?Q«“‘Pm wenulgr |

C. Lingkungan
13. Karakteristik rumah g . i
Rumdn yang diempan teluargar addloh cumein maice gendity , clengan  panjang
(2 m dan lebar 6 Meter [ ruang +amu

seuargn , { dApUT , | tamar mandi | fenslas udura {ang Cukup , tumah
p

Yo sangok kersifh | sumper ar o Mdta ot SNELES, o J38 AR
amph ol b four alfbe(amng rumah 5

, 2 kamar Hdur, ( ruang

Earnar || Eamer | Eamar | Famar
Maneli 3 2 | [ tuang
+OMu
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14. Karakteristik tetangga dan komunitas RW  : . -
Berietangon Jm]gfn Veberayen Sucara dan defanggo  dsi pencluclue elesawor - May

ovlias beragama  fstans dan  bersupo §o , Vabunganaye o009 ubur dow
15. Mobilitas geografis keluarga : *°°79 - mencong .
San’a 3 pulan  terakhir 4k perndh  webukan pejeltanan el
eralh  kerudama kecloerah Yarq fermasy e datam oo eovid - Q-

16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat  :
Pack  dan cucu bewarga Tn.s mengunjungc Th.s dan Ny T settap

2 talWl clatam  <omi aggu - ndraest dy masgarakad eubup bouk | 4dak oda FenpilE .
17. Sistem pendukung keluarga

Sestem Pendlubung  keluarga it €eWary besar . de Saung  +olong - meno!thg

Satu sama \ain .

D. Struktur keluarga

18. Pola kumunikasi keluarga g
Th. & borsubu Sundm | (\y. T bersuFu gawe

ddann Sehar( - o monqqurakan bahasa JAwWe -
19. Struktur kekuatan keluarga :
Yana mengawibit  Eepwiusan adas  puah masdtab  addlah  Th.s .

pota tomunceasi ypng cltgaraksan

20. Struktur peran :
Tn.s . %ebagon  kepotor  teltawgo dan  pencan napeah.
Ny T 2 %boqm’ b Rumain T&ngqa.
21. Nilai dan norma s .
Ntat don normo yng didnw  persangéutan dengan agama (e e

Wdﬂtﬁa J'am s

E. Fungsi keluarga

22. Fungsi afektif $ .
i vu\mgu Tn-S Sd\ms menuayang
yefModion %ecama anggeia Bluarga . Blg Tn.s fetaw Wwemparttaottan keremani{sannya

23. Fungsi sosialisasi :
toderdkst” dengan angaota Felarga dan Masyarakst  Sebifar cubup baik -

mengliermat Seeu 2ama touwn , dan menberiFan

24. Fungsi perawatan keluarga

a. Kemampuan keluarga mengenal masalah ¢ beluarge hanya  engadatan
paliwa m‘mrunﬁ adalah  sepanan darah +nggr', Vewarga ootk
MQILg%flOlui danda oRPUa Em@q,bqb, (’W(\Q%QWJ\" dae do pakago
PW?E(?9| betuarga  ferneoolap Hiperdensi  atolettah  Sucku periyaty
WY biasa “pny ddlami slely 0TaNq Yeag sudldh dua .

b. Kemampuan mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan :
Kattra Higerlenss Ny T pampulk, , Ta.s phawadir i Ny.7
diddde plsa metabatan absividas ohar - harmﬂa balikan Th.s
yuqo dabek Hr?oﬂor\q\'m’a Ny- T  Saeyat Wenga Fileat kan

pemadian .
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Agavitd  HigeRens  Ny. T #dat  Sembuh - Sembub akor
WS membawanya be gustesmas (erdekad yaru  pustesmas
ikng.

¢. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit

'Ce\uure}a Mo gadakan  Hdak  wengeiapy porpliFast e (ol
Yang degod  unduk Heperdenst |, kemarqo Mengadar’  adange paskes
derdetoy , Ogobria Ay T el Saest belvarga  haayo menyaranter
ANdue ber'SHlGhod dan MeMinup  ait rebusan  daun atam Cerf,d“"
OO | i egiak JUS embuh boruab dibawa ke pestes derdléd
AN Xy menyoqa &9 Th.Se

d. Kemampuish kefuatga memelihire mesod:fikisi lingkungan rumah -

Flyy belum Manpy MeModifrEitasi \tngeungan  Fumah  dengyt? Yenat  don
bare . tlandew ruman  don \antes Eamar - marelingo ticin , Fandrost udare
Cuetg Late | Rorobotan Sudoh dersucun vopth 400 euboy  bersih . My - T
Songed Suka Memakan fkan asin don Sogyur Sandan doun gy -
“Tetaps soot W0 qudalh o bucongi  farn o datuh It Hvo. Hbo

S donsoe sampul .

e. Kemampuan keluaga menggunakan fasilitas kesehatan - ;
seAvarga sudan MOMEU Menaugacrkan Fasriifas Fesehaton  Seperdy
Puskegpnas , Herbadong pedea Ny. T Sabd maea keluarg tangsurd
Memba o Ee faseesnaas ferdobad © MNumun 3oad tni pasren
betum Ay bawo ke guskesonns. Yasten lagtyon el huas
Vilousan  deodaunen  sajo .

Pemeriksaan fisik (Head to toe)

1. Keluhan utama : Ny ditbepona Separtt olidusut — Vsub- oirum
dom bere poda {encjruk (hernyat,

2. Riwayat penyakit : B mamtttces genysbs Hiperjens! sucah ¢
Jahun law .

3. Pemeriksaan fisik
ASPEK Tn. S Ny.T
Tanda - tanda | TD :lso/aomma. D :150 /(oomm-s

vital RR :\9 x/menid- RR : 20 xX/menit
Nadi: 3 */mend- | Nadi: §s x [ Men¥
Suhu: 3¢, °C. Suhu: 3¢ ¢ ‘c-

Rambut kepala  [Famvut 1urth ) porw@mo|Rquid  berqelomioa
Ukt begatee normdl, oo L pacna rngfum Q&L

parsti don wdat B~ ppun ogara asrmal,
vedombe , prdab 40 | lan Sodat ber -

benjolan cdor @57 |cedomlg | yodab celer
bengotan dan (st -
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Mata

Hdalk ane s,

Perceracan bLota
WMara Late .

fonoitosgan (i Fngaunoan Gack,

didale  anemis,
feroerakan bela
made  bote-

Telinga

fWert Aekan,

tueap padte .

tedua {elthqa g(mess,
borstin e dudae oda

Pendengaron masin

Bedua {eds UMHLS
bersin dan ddab gdo
et Aeken
{andevgaran Masih-
Cukup loaul¥ -

Hidung

dovt Ponctuwadn
Most otk .

Normod | ok ador
Polp maupan \endiv

Noemal , fedae  ados
Rolp  Matupun end(™
don fenctuman
wasih ol .

Mulut

4o, dan nelrg

Sudow Hidote wemsier | Ao bobero gy

Yooy Sttelntln - Jer\epas :

Yordse masih kot | frdas qdo baries

AVYC ( dan (et
fordsm plasiin e

Tenggorokan

Wiometon .

T‘do\\? odo CPA%U{M Tdae ado %aﬂlat“uq‘n

Wanelawn |

Kulit

[Turger lal® | pust
ook bertng
wdae  lordapest
il denn Lot -

Turopr Pare | seur
Hdak ée,n*r\g, +odads
Avrdetpat Lenjston
Ao \pey o
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Leher

Tdoe odo bokw
tudlue , fedab 0dl
{ amle egoran b;)a\}pr
protd | don yrdod
Aadon Qq,m'mal‘?dﬂ"‘
vens juqular G-

Tidae oolo EABV
kodub , pidok odd
fombesaran  BRley™?
Sirpid | dun HdE
fda Yo fpoct A
Vana }Lﬂb\\u”‘r‘ :

Abdomen

Tdole  aden
fonbengleasan hegor,
QPP 1 impo | kel
Lexalz o UWBLUV‘
down tudets oo
nyprd dekont -

Tob e pomboorg -
kakon hegor, gigint,
h‘m()v«  tdoE ferola
enjolan  doen dedok
ddo nyert dekar.

Ekstermitas atas
dan bawah

Tdae adar kelainoam
¢ org) ereisen | Lok
odor bebetuan Zndd
e bucdgt  Gdet -

&1¢%
¢ |8

dae  gdlo belamun
Pedpralcan , ook
adon belsauown vl
bekoogon 610t -

S|{3
sS{g-

Sistem genetalia

ootk olopertbia

Trolok  deperibson.
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F. Stress dan koping keluarga

25. Stressor jangka pendek : Bewargu  Ta. § bercorita  deadany Y -7

-levmw\t) SLweso g ko PenolgE Y diraran Ny. T ot nigert podo

gt ‘el dowl bertd  poold jenghut \Rher S“ingga mengoks batkos
adosan d0om o eunon  dishurdeS Lhor - harf
26. Stressor jangka panjang :
\fe(um()o\ Mendtiula fendang Fendssi  perekcnsmany o Zfelah
memasgps maso  foe -

27. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah  : Venrpoatran mosateh datans
ketucm)a Tn. S LinSanya d?Mqov\ CUT MuS Yowara anar M\"()qu
Faworge  dan meukokban Sgmue anak don  gueroadunyo -

28. Strategi koping yang digunakan :

Dalana 'V\Qvu’tuqm‘hnn G Uohdta Wmﬂl‘ﬂukﬂv\ ﬁaa? ao'a, he(uw'ja Zelalu
Yemusgawnraln ferlebiln  olotiults -

29. Strategi adapatasi disfungsional :M‘ﬂ T Mengadaran i Hrgerdntinya
kambulh hanga  Memtnuns  rebugan dedounan Gperi’ Tebusan doun
salans alpubod clotn Sert -

G. Harapan keluarga

Bowsrgn Tn.$ Verorap ogor mosatal esekadan gang  diataoni
Aol keluarga Soqoron forod-asn
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Ill KEPERAWATAN Tanggal
TANJUNGKARANG

Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN
TUGAS AKHIR PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa S MR URSRETR e
NIM SAQIAABIOAL o rrrrrrrreeeee e e s e nesaaens
Pembimbing Utama AL NMuron L S MRS e
Jndnl Akhir * . N -
a-.ﬂﬁ\.*.‘f.g\mveq&ruwm@un i Nyert Fada You- T Weworen eyl S.....
Dencan, Higeriengy 01 Desa emsan fecamatan  Giskig  Babuguen, . Tgeme.........
o 202\ .
No | Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs | P
Tanggal Pembimbin
1 ’
s /62 / 090 Ace sudu . Y |
2 )
22/02/ 2621 | Revis' astep pengtajun Y | D\ -
3
02 /63/203 | Ace asker, tagjut Bae 1 Yl \ A
4 X
W/ 63/ 2020 | Perpeier RAR T , tonjut BAg I S \ \/\
5 v |
24 [e3/ 260 | Acc BAR I, ook eAe T cbn A8 [ g )\A [
6
26 /02/ 262 |Qorteti eae I con BAE T Tl \ \A
7
12/64/202| Uee ppe T, ferboity eAR i Hwa L/l {
L - )
26/04/ 2021 | fce BAe T , gt BAG M \ \/\ |
05 708/ 2031 | Acc tae v , it eae U Y \/\\ ]
10 5
21 /65 /2020 | fcc BAB U g \ \/\
1 Y
0% /t5 /w'b‘ Ace fambimping 2. g \/\\
12
pL} /oé/w?f‘ Ace cetak . Hwd \/\

Bandar Lampung, . 24 Mo 202)

Pembimbing Utama

A Murnan , . SEM ., M Fos.
Panduan Penyusunan Laporan Tugas Akhir D Il Keperawatan
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
@ PRODI D lll KEPERAWATAN Tanggal
TANJUNGKARANG
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN

TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa - EEA  NURSARCT @)
NIM
Pembimbing Pendamping
Jugnl T Akhir - . 1
. Asunan " Yegeroworkon  Gongyuen Ngert oo \ou. T thatuorge Gapae S
Deroan, Hipertensy DU Desa “Tenaicart Fecomaton Gisng  Eabugadet . ............
TR, Ry 161 o T PeSGMIAN DAY Bt
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pemfimbing
1
13 /o2/20u| Aovew  Judu - M 1
2 S
@ [o2/200| Acc sudai- S 1 ﬂ
= |
12/02 /2021 | Raroaiei  astep -
4
9 /os/zozl Ace oseep lonjue BAB I 1
5 - N
24 /03 /20u| lervorci AR T H 1
6 2t/b3/2001 | Acc BAB I H

4 (o/oq/zozl ?e,m(gi BAE T

Saih
Huf
Sud
Jinf
Huf
lte/oa/202\ pee pae I, lonjut Bfe [ M
Hud
g
bl
ug

8
9 : -
t9/64/2V | Vorpaie: B8 1
0\ orfoalrel poe pag @, tanjd bAB 1V don U

" \as fos/oot)| leroniei a8 T - U Cenuttson .

¥ 28/05/202| Ace glon sidang .

Panduan Penyusunan Laporan Tugas Akhir D Il Kepe;;mtan
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Ill KEPERAWATAN Tanggal
TANJUNGKARANG
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman
LEMBAR SARAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa : Eka Nursafitri
NIM - 1814401041
Prodi : Diploma III Keperawatan
Judul Tugas Akhir : Asuhan Keperawatan Gangguan Nyeri Pada Ibu. T Keluarga Bapak. S

Dengan Hipertensi Di Desa Tegalsari Kecamatan Gisting Kabupaten

Tanggamus Tahun 2021

No Catatan Penguji/Pembimbing Paraf Mahasiswa Paraf Dosen

1 Sistematika Penulisan

2  [BabI: Integrasikan peran perawat

3 Bab I : - Fokus satu kebutuhan
- Sesuaikan dengan standar luaran
- Konsep Askep Lansia

4 Bab I11 ; Penulisan secara operasional (menggunakan
bahasa hasil)

5 [Bab IV : - Perbaiki pengkajian pada askep sehingga
mendapatkan masalah kesehatan

- Intervensi yang dilakukan secara langsung
(peran perawat aktif)

- Pembahasan menurut pendapat penulis
dibandingkan dengan hasil penelitian orang
lain dan teori yang ada di bab 2

£ T gl gEs

N
6  [BabV:-Kesimpulan dan saran :
- kesimpulan cukup menyimpulkan saja
- saran operasional, [
- lampiran sesuaikan dengan apa yang di
lampirkan
Bandar Lampung, 03 Juni 2021
Ketua Penguji, Penguji Anggota 1, Penguji Anggota 2
Dwi Agustanti. M.Kep.Sp.Kom stop Amatiria, SKP., M.Kep Al Murhan, SKM. M Kes
NIP. 197108111994022001 NIP. 197008071993031002 NIP. 19660101 19890.31 006
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LEMBAR BALIK HIPERTENSI



PENGERTIAN HIPERTENSI

Hipertensi adalah sebagai
peningkatan tekanan darah
sistolik sedikitnya 140
mmHg dan tekanan diatolik
sedikitnya 90 mmHg.

D

APA ITU HIPERTENSI ?7?

\




PENYEBAB HIPERTENSI

» Merokok

» Pola makan yang tidak sehat
» Pertambahan usia

» Stres

» Konsumsi garam berlebih

» Keluarga dengan riwayat
hipertensi

.ionsumsi alkohol yang berlebih

APA ITU PENYEBABNYA ?




TANDA - TANDA HIPERTENSI

» Sakit kepala

» Rasa pegal serta tidak nyaman
pada tengkuk leher

» Sesak napas
» Nyeri dada

» Berdebar atau detak jantung
terasa cepat

|y

APA TANDA - TANDA HIPERTENSI ?




AKIBAT HIPERTENSI

» Kerusakan pembuluh darah
» Kematian

» Stroke

» Serangan jantung

» Kerusakan ginjal

P

APA SAJA AKIBAT HIPERTENSI ?

<4 g
@2 ;
L} |
-
| z
— .




CARA MERAWAT KLIEN HIPERTENSI?

» Teknik relaksasi napas dalam
» Kompres hangat
» Pembuatan jus mentimun

g

CARA MERAWAT KLIEN HIPERTENSI ?




PENCEGAHAN 7?

» DIET RENDAH GARAM

» BEROLAHRAGA SECARA TERATUR
» BERHENTI MEROKOK

» KURANGI KONSUMSI ALKOHOL

» KURANGI AKTIVITAS

P

BAGAIMANA CARA PENCEGCAHAN
HIPERTENSI ?




PELAYANAN KESEHATAN YANG
DAPAT DI KUNJUNGI ?

- PUSKESMAS

- BIDAN DESA

- RUMAH SAKIT
- KLINIK

g

PELAYANAN KESEHATAN YANG
DAPAT DI KUNJUNGI ?

. =

Lampiran 6

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP)
Teknik Mengatasi Nyeri Atau Relaksasi Nafas Dalam



A. Pengertian :

Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien
yang mengalami nyeri kronis.Rileks sempurna yang dapat mengurangi
ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasansehingga mencegah menghebatnya
stimulasi nyeri. Ada tiga hal yang utama dalam teknik relaksasi, yaitu :

1. Posisikan pasien dengan tepat

2. Pikiran beristirahat

3. Lingkungan yang tenang

B. Tujuan
Untuk menggurangi atau menghilangkan rasa nyerilndikasi :Dilakukan untuk

pasien yang mengalami nyeri kronis.

C. Prosedur pelaksanaan :
1. Tahap prainteraksi
a. Membaca status pasien
b. Mencuci tangan
c. Menyiapkan alat

2. Tahap orintasi
a. Memberikan salam teraupetik
b. Validasi kondisi pasien
c. Menjaga privacy pasien
d. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada pasien dan
keluarga

3. Tahap kerja

a. Memberi kesempatan kepada pasien untuk bertanya bila ada sesuatu yang
kurang dipahami/jelas

b. Ciptakan lingkungan yang tenang

c. Usahakan tetap rileks dan tenang

d. Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru — paru dengan udara
melalui hitungan 1, 2, 3

e. Perlahan — lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan
ekstermitas atas bawah rileks

f. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali

0. Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut
secara perlahan — lahan

h. Memebiarakan telapak tangan dan kaki rileks

i. Usahakan agar tetap konsentrasi

J- Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri terasa berkurang

k. Latihan dilakukan dalam 2 sesi yaitu pada pagi hari pukul 09.00 fan siang
hari pada pukul 13.00. Setip sesi latihan nafas dalam dilakukan sebanyak
3 kali.



4. Tahap terminasi
a. Evaluasi hasil kegiatan
b. Lakukan kontrak untuk kegistsn selanjutnya
c. Akhiri kegiatan dengan baik
d. Cuci tangan

5. Dokumentasi
a. Catat waktu pelaksaan tindakan
b. Catat respon pasien
c. Paraf dan nama perawat juga

Lampiran 7 :

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBUATAN JUS MENTIMUN
A. Tujun

1. Untuk mengontrol tekanan darah dan mencegah gangguan jantung dan
pembuluh darah
2. Mempertahankan tekanan darah kurang dari 140/90 mmHg
3. Mengurangi dan mencegah komplikasi akibat hipertensi
B. Alat dan Bahan
1. Alat
a. Blender
b. Pisau
c. Parut
d. Gelas
2. Bahan
a. 100 gram timun
b. 100 cc air matang
c. Buah jeruk nipis secukupnya
C. Aturan Tindakan
Diminum 3x sehari jam 09.00, 11.00, 15.00, lima hari serturut turut.
D. Prosedur Tindakan
Siapkan timun secukupnya
Bersihkan dan potong mentimun
Bila menggunakan blender masukkan timun dan air matang llu di blender

1
2
3
4. Masukkan semua baha ke dalam blender lalu blender hingga halus
5. Bila menggunakan parut, parut timun lalu tuangkan ke air matang
6

Setelah hancur dan cair masukkan kedalam gelas



7. Potong buah jeruk nipis menjadi 2 bagian
8. Lalu peras jeruk nipisnya diatas gelas yang berisi jus timun tadi
9. Aduk dan siap disajikan

Lampiran 8 :
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