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Abstrak 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) umumnya ditularkan melalui nyamuk yang terinfeksi virus 

dengue. Infeksi virus dengue yang paling ditakutkan adalah terjadinya perdarahan. Resiko perdarahan 

dapat diatasi dengan pemberian jus jambu biji merah dan sari kurma untuk meningkatkan trombosit 

pasien. Menerapkan asuhan keperawatan pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dengan masalah 

resiko perdarahan melalui penerapan pemberian jus jambu biji merah dan pemberian sari kurma. 

Metode yang digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus. Subyek dalam studi 

kasus ini adalah 2 orang pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dengan masalah resiko perdarahan. 

Setelah diakukan tindakan selama 3 hari didapatkan hasil evaluasi yaitu masing-masing pasien 

mengalami peningkatan trombosit. Trombosit pasien 1 sebelum diberikan tindakan yaitu 65 [10^3/uL] 

dan setelah diberikan tindakan 88 [10^3/uL]. Sedangkan trombosit pasien 2 sebelum diberikan tindakan 

yaitu 45 [10^3/uL] dan setelah diberikan tindakan 97 [10^3/uL]. Pemberian jus jambu biji merah dan 

sari kurma dapat meningkatkan trombosit pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dengan masalah 

resiko perdarahan berhubungan dengan trombositopenia. Pasien dapat menjadikan tindakan pemberian 

jus jambu biji merah dan sari kurma sebagi terapi tambahan untuk membantu menangani masalah 

penurunan trombosit dengan resiko perdarahan.  

 

Kata Kunci: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Perdarahan, Jambu Biji Merah, Sari Kurma. 

 

Abstract 

 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is usually transmitted by mosquitoes infected with the dengue 

virus. The most feared dengue virus infection is bleeding. The risk of bleeding can be alleviated by 

giving red guava juice and date palm juice to increase the patient's platelets. Applying nursing care for 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients with bleeding risk problems through the application of 

giving red guava juice and date palm juice. The method used is descriptive research with case study 

design. The subjects in this case study were 2 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients with bleeding 

risk problems. After giving the intervention for 3 days, the evaluation showed that each patient 

experience increased in platelets. The platelets of patient 1 before the procedure were 65 [10^3/uL] and 

after the procedure were 88 [10^3/uL]. Meanwhile, the platelets of patient 2 before the procedure were 

45 [10^3/uL] and after the procedure were 97 [10^3/uL]. Giving red guava juice and date palm juice 

can increase the platelets of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients with bleeding risk problems 

related to thrombocytopenia. Patients were able to make of giving red guava juice and date palm juice 

intervention as additional therapy to help deal with the problem of decreasing platelets with bleeding 

risk. 
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PENDAHULUAN 

 

Dengue Hemorrhage Fever (DHF) atau Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit 

demam akut yang dapat menyebabkan kematian dan disebabkan oleh empat serotype virus dan genus 

flavivirus, virus RNA dari keluarga falviviradea (Soedarto, 2012). Empat serotipe virus dengue yaitu 
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DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. Keempatnya ditemukan di Indonesia dengan DEN-3 serotipe 

terbanyak (Nurarif & Kusuma, 2016). 

Dengue Hemorrhage Fever (DHF) umumnya ditularkan melalui nyamuk yang terinfeksi virus 

dengue. Pada pasien DHF dapat ditemukan beberapa gejala seperti suhu tubuh tinggi serta menggigil, 

mual, muntah, pusing, pegal-pegal, bintik-bintik merah pada kulit. Pada hari ke 2-7 demam dapat 

meningkat hingga 40-41℃ serta terdapat beberapa perdarahan yang kemungkinan muncul berupa 

perdarahan bawah kulit (ptekia), hidung dan gusi berdarah, serta perdarahan yang terjadi didalam tubuh, 

tanda dan gejala tersebut menandakan terjadinya kebocoran plasma (Centre of Health Protection, 2018). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang utama di Indonesia. Jumlah penderita dan luas daerah penyebarannya semakin 

bertambah seiring dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk (Kemenkes RI, 2014). 

Secara global, jumlah kasus demam dengue terus meningkat dengan sangat cepat. Jumlah kasus 

yang dilaporkan ke Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) pada tahun 1996-

2005 hanya sekitar 0,4 juta sampai 1,3 juta dalam satu tahun. Pada tahun 2010 telah mencapai 2,2 juta 

dan 2015 menjadi 3,2 juta (WHO, 2016). Berdasarkan data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan 

Indonesia (2019), di Indonesia pada bulan Januari 2019 terdapat 133 jiwa meninggal dunia dari 13.683 

kasus DHF. Demikian pula pada bulan Februari 2019 kasus DHF terus mengalami peningkatan yang 

mencapai 16.692 kasus, sedangkan pasien meninggal mencapai 169 jiwa. Jumlah kasus DHF yang 

ditemukan di Provinsi NTB pada tahun 2019 mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 

sebelumnya. Tahun 2018 terdapat 535 kasus DHF dan meningkat lebih dari 5 kali menjadi 2.971 kasus 

pada tahun 2019. Kabupaten Lombok Barat berada pada urutan ke-5 tertinggi kasus DHF di Provinsi 

NTB dengan jumlah kasus 229 (Dinas Kesehatan Provinsi NTB, 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari ruang IRNA II RSUD Patut Patuh Patju didapatkan 10 

penyakit terbanyak pada bulan Februari-April 2021 yaitu terdiri dari Hemorrhagic Fever (DHF), TB, 

STT, KDK/KDS, Anemia, Fraktur, DM, Pneumonia, HIL dan CHF. Selama periode tersebut Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan penyakit dengan angka kejadian paling tinggi pertama dengan 

angka kejadian 51 kasus Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) (Register Pasien Ruang IRNA II RSUD 

Patut Patuh Patju, 2021). Peneliti melakukan wawancara kepada perawat ruangan IRNA II mengatakan 

bahwa dari 51 kasus tersebut ada pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) yang mengalami 

perdarahan gusi, feses berwarna hitam dan petekie. Intervensi yang diberikan perawat yaitu dengan 

melakukan observasi tanda-tanda perdarahan dan memberikan terapi cairan. 

Menurut Nurarif dan Hardhi (2013), pada pasien DHF akan muncul diagnosa keperawatan yang 

berupa resiko perdarahan berhubungan dengan penurunan faktor-faktor pembekuan darah 

(trombositopeni). Trombositopenia dapat terjadi akibat dari penurunan produksi trombosit sebagai 

reaksi dari antibodi melawan virus. Pada pasien dengan trombositopenia terdapat adanya perdarahan 

baik kulit seperti petekia atau perdarahan mukosa di mulut. Hal ini mengakibatkan adanya kehilangan 

kemampuan tubuh untuk melakukan mekanisme hemostatis secara normal. Hal tersebut dapat 

menimbulkan perdarahan dan jika tidak tertangani maka akan menimbulkan syok (Murwani, 2018).   

Untuk dapat mengatasi masalah resiko perdarahan berhubungan dengan faktor-faktor pembekuan 

darah (trombositopeni) kita harus berupaya untuk melakukan tindakan untuk peningkatan trombosit 

pada pasien DHF. Salah satu tindakan yang dapat diberikan adalah menganjurkan pemberian jus jambu, 

fermentasi beras dan pemberian jus kurma (Djunaedi, 2006 dalam Giyatmo, 2013). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Setiadi (2011), menunjukkan hasil yaitu adanya pengaruh 

pemberian jambu merah terhadap peningkatan trombosit pada penderita DHF. Pada kelompok yang 

diberikan jus jambu biji merah peningkatan jumlah trombosit terendah 26.000μ sampai dengan 

160.000μ dengan rata-rata peningkatan jumlah trombosit 76.100μ. Sedangkan pada kelompok yang 

tidak diberikan jus jambu merah yaitu dari yang tidak mengalami peningkatan dan sampai dengan 

peningkatan trombosit tertinggi 54.000μ dengan rata-rata peningkatan jumlah trombosit 14.300μ. Hasil 

penelitian Kristiyanto, dkk (2017) tentang perbandingan pemberian jus jambu biji merah dan ekstrak 

daun jambu biji merah terhadap peningkatan kadar trombosit pada pasien DBD di Puskesmas 

Gondangrejo Kabupaten Karanganyar ditemukan hasil kadar trombosit sebelum dilakukan perlakuan 

pada kelompok jus jambu memiliki mean 82,94 kadar trombosit dan setelah dilakukan perlakuan 

memiliki mean 131,13. 
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Jus buah jambu biji merah memiliki potensi untuk meningkatkan kadar trombosit pada penderita 

demam berdarah dengue. Kandungan vitamin C yang ada pada buah ini memberikan kekebalan tubuh 

melawan infeksi termasuk infeksi virus dengue. Senyawa lain seperti flavonoid juga memiliki fungsi 

dalam menghambat virus dengue untuk bereplikasi sehingga tingkat virulensi dari virus dengue 

berkurang. Hal ini akan mencegah perdarahan akibat rusaknya trombosit yang disebabkan serangan 

virus dengue (Huda, 2010). 

Pemberian sari kurma juga dapat meningkatkan trombosit pasien Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF). Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mushlih, dkk (2016) 

menunjukkan rata-rata trombosit sebelum diberikan sari kurma jumlah trombosit 36.500/ul dan hasil 

trombosit pada responden yang tidak diberikan sari kurma jumlah trombositnya adalah 41.500/ul. Hari 

ketiga setelah diberikan sari kurma rata-rata jumlah trombosit 174.150/ul dan pada responden yang 

tidak diberikan sari kurma jumlah trombositnya rata-rata 80.200/ul. Dapat disimpulkan bahwa sari 

kurma mempunyai pengaruh signifikan terhadap peningkatan jumlah trombosit pada penderita DBD.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Yunita & Prasetyo (2015) terdapat peningkatan trombosit 

penderita DBD yang diberikan perlakuan jus kurma selama 3 hari di RSUD Genteng Banyuwangi pada 

Tahun 2015 dengan rata-rata 54.000/ul dan rata-rata pada pendrita DBD tanpa perlakuan yaitu 

36.000/ul. Ada perbedaan rata-rata peningkatan trombosit antara pasien DBD yang diberikan jus kurma 

dan pasien DBD yang tidak diberikan jus kurma. Perbedaan peningkatan kadar trombosit darah antara 

dua kelompok penelitian mencapai 50%. 

Sari kurma merupakan salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat diberikan pada pasien DHF, 

hal ini karena kurma mengandung sejumlah polisakarida penting seperti rhamnosa, arabinosa, xilosa, 

manosa, galaktosa dan glukosa. Kandungan buah kurma yang diduga turut berperan dalam 

meningkatkan produksi trombosit adalah adanya sejumlah karbohidrat seperti manosa, galaktosa, 

arabinosa dan xilosa sebagai bahan pembentukan glikoprotein pada granula trombosit (Ragayasa, dkk 

2016). 

Dari uraian di atas, penulis tertarik untuk mengambil studi kasus “Asuhan Keperawatan pada 

Pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dengan Masalah Resiko Perdarahan melalui Penerapan 

Pemberian Jus Jambu Biji Merah dan Pemberian Sari Kurma Di RSUD Patut Patuh Patju Kabupaten 

Lombok Barat Tahun 2021”. 

 

METODOLOGI 

 

Penellitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus. Subyek dalam 

studi kasus ini adalah pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dengan masalah resiko perdarahan. 

Studi kasus dilakukan di Ruang IRNA II RSUD Patut Patuh Patju Kabupaten Lombok Barat dan 

dilaksanakan pada tanggal 19-22 Mei 2021. Pengumpulan data studi kasus ini dilakukan dengan 

wawancara, observasi dan pemeriksaan laboratorium sebanyak 2 partisipan. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Pasien 1 bernama Ny. M, umur 39 tahun, berjenis kelamin perempuan. Ny. M MRS pada tanggal 

18 Mei 2021 dan pengkajian dilakukan pada tanggal 19 Mei 2021. Diagnosa medis Ny. M yaitu DHF 

Grade I. Keluhan pasien saat dikaji adalah pasien mengatakan trombosit masih rendah. Pada saat 

dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan hasil tekanan darah 120/70 mmHg, suhu 36,3 ℃, 

nadi 80x/menit, respirasi 19x/menit.  

Pasien 2 bernama Tn. M, umur 58 tahun, berjenis kelamin laki-laki. Tn. M MRS pada tanggal 18 

Mei 2021 dan pengkajian dilakukan pada tanggal 19 Mei 2021. Diagnosa medis Tn. M yaitu DHF Grade 

I. Keluhan pasien saat dikaji adalah pasien mengatakan merasa mual, pusing dan trombosit masih 

rendah serta pasien mengalami penurunan berat badan 1 kg. Pada saat dilakukan pemeriksaan tanda-

tanda vital didapatkan hasil tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 36,7 ℃, nadi 78x/menit, respirasi 

21x/menit. Nafsu makan pasien menurun, makan 3 kali sehari namun hanya menghabiskan ¼ porsi saja. 

Mukosa bibir pasien kering. 
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Pada Ny. M hari pertama pemberian jus jambu biji merah muda trombositnya meningkat menjadi 

77 [10^3/uL]. Hari kedua jumlah trombosit Ny. M yaitu 82 [10^3/uL] dan pada hari ketiga trombosit 

Ny. M juga mengalami peningkatan yaitu 88 [10^3/uL]. 

Pada Tn. M hari pertama pemberian sari kurma trombositnya meningkat menjadi 50 [10^3/uL]. 

Hari kedua jumlah trombosit Tn. M yaitu 72 [10^3/uL] dan pada hari ketiga trombosit Tn. M juga 

mengalami peningkatan yaitu 97 [10^3/uL]. 

 

PEMBAHASAN 

 

Pengumpulan data pada tanggal 19 Mei 2021 dengan melakukan pengkajian melalui metode 

wawancara terhadap pasien, observasi, dan pemeriksaan fisik, serta melihat dokumentasi rekam medik 

yang menunjang. Pasien dalam studi kasus ini berjumlah 2 orang, identitas pasien yang pertama yaitu 

bernama Ny. M berusia 39 tahun, berjenis kelamin perempuan. Identitas pasien kedua yaitu Tn. M 

berusia 58 tahun, berjenis kelamin laki-laki. 

Menurut Nurarif & Kusuma (2016), pada penderita DHF derajat I yaitu demam disertai gejala 

klinik khas dan satu-satunya manifestasi perdarahan dalam uji tourniquet positif, trombositopenia, 

hemokonsentrasi. Namun saat dilakukan pengkajian pada Ny. M dan Tn. M tidak ada keluhan demam 

dan tidak ditemukannya bintik-bintik kemerahan pada kulit. Sehingga ada kensenjangan antara konsep 

teori dan kasus. 

Dalam pengkajian diperoleh data pasien atas nama Ny. M mengatakan alasan masuk rumah sakit 

karena demam yang naik turun sejak hari Jumat tanggal 14 Mei 2021, saat dikaji Ny. M mengalami 

penurunan trombosit, PLT 65 [10^3/ul] <100.000/ul (trombositopenia). Hal ini sesuai dengan teori 

menurut WHO (1997) dalam Nurarif & Kusuma (2016), pada pasien DHF akan mengalami demam 

akut antara 2-7 hari, biasanya bersifat bifasik serta terjadi trombositopenia <100.000/ul. Virus dengue 

yang telah masuk ke tubuh penderita akan menimbulkan viremia. Hal tersebut akan menimbulkan reaksi 

oleh pusat pengatur suhu di hipotalamus sehingga menyebabkan (pelepasan zat bradikinin, serotinin, 

trombin, histamin) terjadinya: peningkatan suhu. Trombositopenia dapat terjadi akibat dari penurunan 

produksi trombosit sebagai reaksi dari antibodi melawan virus (Murwani, 2018). 

Pada Tn. M ditemukan keluhan merasa mual, pusing, nafsu makan menurun serta adanya 

penurunan berat badan 1 kg. Menurut Nurarif & Kusuma (2016), pada pasien DHF adanya proses 

radang akibat infeksi yang terjadi atau karena gangguan fisiologis darah, serta gangguan nafsu makan 

dan gangguan pada pencernaan, baik berupa keluhan mual sampai muntah. Sedangkan pada Ny. M 

tidak ada keluhan mual maupun nafsu makan menurun. 

Pada pengkajian keadaan kesehatan lingkungan, Ny. M mengatakan banyak gantungan baju di 

kamar dan Tn. M mengatakan lingkungan di sekitar rumah kotor dan banyak genangan air. Hal ini 

sesuai dengan teori menurut Wati (2009) menyatakan bahwa kejadian DBD pada responden yang 

pernah sakit DBD terdapat hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian DBD. 

Nursalam dkk (2008) menyatakan bahwa kondisi lingkungan yang menyebabkan DBD sering kali di 

daerah yang padat penduduknya dan lingkungan yang kurang bersih (seperti air yang menggenang, bak 

yang jarang di kuras dan gantungan baju di kamar).  

Menurut Nurarif & Kusuma (2016) terdapat 8 diagnosa keperawatan terdiri dari ketidakefektifan 

pola nafas, hipertermia, ketidakefektifan perfusi jaringan perifer, nyeri akut, kekurangan volume cairan, 

resiko syok (hipovolemik), ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dan resiko 

perdarahan. Sedangkan pada kasus pasien 1 (Ny. M) ditemukan 3 diagnosa keperawatan yaitu; resiko 

perdarahan, resiko kekurangan volume cairan dan defisit pengetahuan serta pada pasien 2 (Tn. M) 

ditemukan 4 diagnosa keperawatan yaitu; kekurangan volume cairan, resiko perdarahan, 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dan defisit keperawatan. 

Penulis menegakkan diagnosa sesuai dengan kasus kegawatdaruratan yang dialami oleh pasien, 

pada kasus tidak ditegakkan diagnosa ketidakefektifan pola nafas, hipertermia, ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer, nyeri akut dan resiko syok (hipovolemik) disebabkan karena respon tubuh setiap orang 

berbeda-beda sesuai dengan gejala dan tanda yang dialami oleh pasien 1 (Ny. M) dan pasien 2 (Tn. M) 

serta tidak ada data yang mendukung untuk menegakkan diagnosa keperawatan tersebut. 

Diagnosa keperawatan resiko perdarahan berhubungan dengan gangguan koagulasi ditandai 

dengan trombositopeni. Resiko perdarahan adalah resiko mengalami kehilangan darah baik internal 
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(terjadi di dalam tubuh) maupun eksternal (terjadi hingga keluar tubuh) (PPNI, 2016). Hal ini dapat 

terjadi pada pasien DHF dikarenakan adanya faktor penurunan trombosit. Trombosit yang jauh dari 

nilai rujukan akan menyebabkan terjadinya resiko perdarahan. Kekurangan trombosit ini disebut dengan 

trombositopenia. Trombositopenia dapat terjadi akibat dari penurunan produksi trombosit sebagai 

reaksi dari antibodi melawan virus (Murwani 2018). 

Berdasarkan hal tersebut penulis memasukkan masalah resiko perdarahan sebagai prioritas 

masalah. Trombositopenia yang terjadi akibat perdarahan spontan dapat menimbulkan masalah resiko 

kekurangan volume cairan (Safinaz, 2015). Sehingga perlu untuk diwaspadai lebih lanjut dalam proses 

perawatan pada pasien. 

Diagnosa keperawatan resiko kekurangan volume cairan berhubungan dengan permeabilitas 

membrane meningkat adalah penurunan cairan intravaskuler, interstisial dan atau intraseluler dengan 

batas karakteristik membrane mukosa kering, penurunan berat badan, mudah haus dan kegagalan 

mekanisme regulasi (Nurarif & Kusuma, 2016). Hal ini sesuai dengan kasus pada pasien 1 (Ny. M) saat 

dilakukan pengkajian pada tanggal 19 Mei 2021 didapatkan data mukosa bibir lembab, mudah haus dan 

nilai trombosit 65 [10^3/ul] serta pada pasien 2 (Tn. M) saat dilakukan pengkajian pada tanggal 19 Mei 

2021 didapatkan data mukosa bibir kering, mengalami penurunan berat badan 1 kg dan nilai trombosit 

45 [10^3/ul]. 

Diagnosa keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh merupakan 

kondisi ketika asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolic dengan batas 

karakteristik penurunan berat badan, membrane mukosa pucat, dan asupan makanan kurang (Nurarif & 

Kusuma, 2016). Masalah ini muncul sesuai dengan hasil pengkajian pada pasien 2 (Tn. M) didapatkan 

data pasien merasa mual, pusing, mengalami penurunan berat badan 1 kg, nafsu makan menurun, makan 

3 kali sehari menghabiskan ¼ porsi, keadaan umum sedang dan mukosa bibir kering.  

Hal ini terjadi sebagai proses penyakit yang mempengaruhi sistem gastrointestinal. Virus dapat 

pula menempel pada saluran cerna yang dapat menyebabkan asam lambung meningkat. Peningkatan 

asam lambung dapat mengakibatkan mual dan muntah sehingga pasien menjadi anorexia dan kebutuhan 

nutrisinya berkurang (Soedarmo, 2006). Penulis mengangkat diagnosa keperawatan ketidakseimbangan 

nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh karena nutrisi merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus 

dipenuhi. Apabila kebutuhan fisiologis terpenuhi akan berdampak positif pada tercapainya kesembuhan 

pasien. 

Pada studi kasus ini berfokus terhadap pemberian jus jambu biji merah dan pemberian sari kurma 

untuk meningkatkan trombosit dalam menangani resiko perdarahan. Pemberian jus jambu biji merah 

kemasan akan diberikan pada pasien 1, sedangkan pemberian sari kurma kemasan akan diberikan pada 

pasien 2. Perlakuan ditentukan oleh peneliti pada kedua pasien tersebut sesuai dengan persetujuan 

masing-masing pasien.  

Setelah diberikan implementasi selama 3 hari, kemudian akan dievaluasi sejauh mana trombosit 

dipengaruhi melalui pemberian jus jambu biji merah dan pemberian sari kurma. Menurut Djunaedi 

(2006) pemberian jus jambu, fermentasi beras dan pemberian jus kurma dapat meningkatkan trombosit 

pada pasien DHF. Sebelum melakukan tindakan, ada beberapa tahap yang dilakukan oleh peneliti, yaitu 

membina hubungan saling percaya dan memberikan penjelasan mengenai tindakan yang akan 

diberikan.  

Setelah membina hubungan saling percaya dan melakukan penjelasan tentang perlakuan, peneliti 

melakukan kontrak tindakan yaitu tindakan pemberian jus jambu biji merah dan pemberian sari kurma. 

Masing-masing pasien akan diberikan tindakan selama 3 hari. Pada pasien 1 dengan pemberian jus 

jambu biji merah akan diberikan 500 ml sebanyak 2 kali sehari dan pada pasien 2 dengan pemberian 

sari kurma akan diberikan 30 ml sebanyak 1 kali sehari.  

Sebelum melakukan masing-masing tindakan, peneliti memonitor trombosit masing-masing 

pasien untuk menilai kondisi awal penurunan trombosit yang dialami masing-masing pasien. Hasil dari 

memonitor trombosit didapatkan trombosit masing-masing pasien mengalami penurunan, trombosit 

pasien 1 yaitu 65 [10^3/uL] dan trombosit pasien 2 yaitu 45 [10^3/uL]. 

Setelah diberikan tindakan pemberian jus jambu biji pada pasien 1 selama satu hari trombosit 

pasien mengalami peningkatan yaitu 77 [10^3/uL] dan pemberian sari kurma pada pasien 2 juga 

mengalami peningkatan yaitu 50 [10^3/uL]. Begitu pula setelah dua hari pemberian, trombosit pada 

pasien 1 yaitu 82 [10^3/uL] dan pada pasien 2 yaitu 72 [10^3/uL].  
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Hal ini sesuai dengan penelitian Rahayuningrum & Morika (2019) adanya pengaruh konsumsi 

jus jambu biji merah terhadap peningkatan kadar trombosit pada pasien DBD disebabkan karena 

vitamin C, protein, vitamin A, asam askorbat, vitamin B1, vitamin B2 dan vitamin B3 yang terkandung 

di dalam jambu biji merah sebagai terapi pengobatan nonfarmakologi DBD. Terapi jambu biji merah 

dapat dipilih menjadi salah satu alternative pengobatan untuk meningkatkan kadar trombosit secara 

alami, lebih aman dan lebih terjangkau. Buah jambu biji dapat dijadikan obat alternative karena 

mengandung berbagai zat yang berfungsi sebagai penghambat penyakit, salah satunya adalah jenis 

flavonoid kuersetin.  

Pemberian jus kurma dapat meningkatkan kadar trombosit darah dibandingkan hanya diberikan 

asupan nutrisi dari rumah sakit saja pada pasien DBD (Giyatmo, 2013). Dianjurkan pemberian cairan 

dan elektrolit per oral, jus buah, sirup, susu, di samping air putih, dianjurkan paling sedikit diberikan 

selama 2 hari (Kawthalkar, 2006). Bahan-bahan utama yang diperlukan untuk pembentukan darah 

adalah asam folat, vitamin B12, besi, kobalt, magnesium, Cu, Zn, asam amino, vitamin C, B kompleks, 

dan lain-lain. Untuk itu pemberian jus kurma dapat meningkatkan kadar trombosit darah, menurut 

Rakhmawan (2006) buah kurma yang mengandung zat-zat gula (campuran glukosa, sukrosa dan 

fruktosa), protein, lemak, serat, vitamin A, B1, B2, B12, C, potassium, kalsium, besi, klorin, tembaga, 

magnesium, sulfur, fosfor, dan beberapa enzim yang cukup lengkap nutrisinya dan mudah di 

metabolism oleh tubuh. 

Setelah dilakukan tindakan selama 3 hari didapatkan hasil evaluasi yaitu trombosit masing-

masing pasien mengalami peningkatan. Pada pasien 1 setelah diberikan tindakan pemberian jus jambu 

biji merah selama 3 hari, trombosit pasien yaitu 88 [10^3/uL] dan pada pasien 2 setelah diberikan 

tindakan pemberian sari kurma selama 3 hari, trombosit pasien yaitu 97 [10^3/uL]. 

Pemberian jus jambu biji, dalam penelitian yang telah dilakukan oleh Jaya Ndaru (2015), 

mengatakan bahwa jambu biji mengandung vitamin C yang berperan dalam proses hidroksilasi asam 

amino prolin dan lisin membentuk hidroksipolin dan hidrosilin. Kedua senyawa tersebut merupakan 

komponen membentuk kolagen yang penting dalam penyembuhan luka selain itu, juga sangat penting 

untuk memberikan kekebalan tubuh melawan infeksi termasuk infeksi virus dengue. Selain vitamin C, 

buah jambu biji mengandung berbagai zat yang berfungsi sebagai penghambat penyakit, salah satunya 

adalah jenis flavonoid kuersetin. Kuersetin berkhasiat untuk mengobati kerapuhan pembuluh kapiler 

manusia. Kuersetin memiliki efek antiploriferatif yang dapat menghambat sintesis DNA. Kuersetin juga 

bekerja menghambat ekspresi thymidylate synthase (TS). Virus dengue yang menginfeksi sel 

mereplikasi dirinya dengan cara membentuk DNA komplemen sebagai cetakan untuk membentuk RNA 

baru, mekanisme inilah yang dihambat oleh kuersetin sehingga menghambat virus dengue untuk 

bereplikasi (Widhawati & Solehah, 2018). Jika pembentukan RNA terganggu, virus dapat mati 

sehingga jumlah trombosit dalam darah dapat meningkat (Setiadi, 2011).  

Dari penelitian yang sudah dilakukan Marisa & Suriani (2019) terhadap 10 sampel darah pasien 

DBD di RS Tentara Solok trombosit pasien DBD yang mengkonsumsi jus jambu biji mengalami 

peningkatan trombosit. Banyak penelitian telah dilakukan dengan memanfaatkan bahan-bahan yang ada 

di alam untuk mengatasi penyakit dengan defisiensi trombosit. Buah jambu biji merah dan kurma secara 

empiric dapat digunakan pada kasus defisiensi trombosit (Sahutu, 2010).  

Berdasarkan hasil penelitian Mushlih, dkk (2016), dapat disimpulkan bahwa sari kurma 

mempunyai pengaruh signifikan terhadap peningkatan jumlah trombosit pada penderita DBD. 

Kandungan sari kurma yang dapat secara langsung meningkatkan jumlah trombosit yaitu sejumlah 

polisakarida penting seperti rhamnosa, arabinosa, xilosa, manosa, galaktosa dan glukosa karena 

merupakan bahan pembentukan granula trombosit pada megakariosit di sumsum tulang (Onuh, 2012).  

Kandungan sari kurma yang secara tidak langsung juga dapat meningkatkan jumlah trombosit 

yaitu zat mineral seperti zat besi yang essensial bagi pembentukan hemoglobin. Besi yang segera 

dibutuhkan untuk produksi sel darah merah diserap ke dalam darah untuk disalurkan ke sumsum tulang 

dan akan digunakan untuk membentuk hemoglobin bagi sel darah merah baru yang akan mengikat 

oksigen untuk kebutuhan metabolisme sel terutama ke hati sehingga hati dapat melaksanakan fungsinya 

dengan baik termasuk menghasilkan horman. Trombopoietin (hormon glikoprotein yang dihasilkan 

oleh hepatosit). Fungsi hormon ini untuk meningkatkan jumlah megakariosit di sumsum tulang dan 

merangsang masing-masing megakariosit untuk menghasilkan lebih banyak trombosit (Linder, 2006). 
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Dari uraian di atas, peneliti berpendapat bahwa pemberian jus jambu biji merah dan sari kurma 

dapat diberikan pada pasien DHF untuk meningkatkan trombosit. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan pengkajian ditemukan bahwa kedua pasien memiliki kesamaan yaitu mengalami 

penurunan trombosit. Diagnosa keperawatan yang sama-sama muncul pada kedua pasien adalah resiko 

perdarahan berhubungan dengan trombositopenia. Pemberian jus jambu biji merah dan sari kurma dapat 

digunakan dalam perencanaan pada pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dengan masalah resiko 

perdarahan berhubungan dengan trombositopenia. Tindakan pemberian jus jambu biji merah diberikan 

500 ml sebanyak 2 kali sehari dan sari kurma diberikan 30 ml sebanyak 1 kali sehari dilakukan selama 

tiga hari untuk meningkatkan trombosit. Evaluasi tindakan keperawatan menunjukkan bahwa setelah 3 

hari pemberian jus jambu biji merah dan pemberian sari kurma pada pasien Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) dengan masalah resiko perdarahan berhubungan dengan trombositopenia didapatkan hasil 

peningkatan trombosit. Namun trombosit kedua pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) masih 

berada di bawah normal, sehingga tindakan perlu dilanjutkan. 
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