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ABSTRAK
KEEFEKTIFAN PEMBERIAN TERAPI JUS JAMBU BlJI DALAM
MENINGKATKAN TROMBOSIT PADA PASIEN DENGUE HEMORAGIC
FEVER DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Dengue Hemoragic Fever (DHF) adalah infeksi yang disebabkan
oleh virus dengue. Salah satu tanda dan gejala DHF yaitu terjadinya pembesaran /
kebocoran plasma. Hal ini mengakibatkan perpindahan cairan dari intraseluler ke
ekstraseluler, mengakibatkan penderita mengalami penurunan volume cairan
(Hipovolemia) dan kadar trombosit. Penatalaksanaan DHF dapat dilakukan dengan
nonfarmakologis yaitu dengan menerapkan terapi jus jambu biji.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi jus jambu
biji kepada pasien DHF untuk mengatasi hypovolemia.

Metode: Karya Tulis Imiah ini merupakan deskriptif analitif dengan pendekatan
studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara, observasi dan data rekam medis.
Partisipan 3 pasien dengan diagnosa yang sama, instrumen yang digunakan yaitu
lembar observasi terapi, dan hasil lab.

Hasil: Setelah dilakukan terapi jus jambu biji selama 3 hari semua partisipan
mengalami peningkatan kadar trombosit

Kesimpulan: Terapi pemberian jus jambu biji efektif dalam peningkatan kadar
trombosit pada pasien DHF.

Rekomendasi Pasien DHF disarankan untuk melanjutkan program terapi secara
mandiri dirumah sampai kondisi tubuh kembali normal.

Kata Kunci: DHF, jambu biji, hipovolemia, trombosit
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ABSTRACT
THE EFFECTIVENESS OF GUAVA JUICE
IN INCREASING TROMBOSIT (PLATELET COUNT) ON DENGUE
HEMORRHAGIC FEVER PATIENTS
AT MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infection caused by dengue
virus. One of the signs and symptoms of DHF is the enlargement / leakage of
plasma which will result in fluid shifting from intracellular to extracellular.
This will cause a decrease for a patient in fluid volume (hypovolemia) and in
platelet levels. Management of DHF can be done by applying non-pharmacological
therapy, that is by giving guava juice therapy.

Objective: To describe a nursing care for DHF patients by giving guava juice to
overcome hypovolemia.

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. Data
were obtained from interview, observation, and medical records. The participants
were 3 patients with the same diagnosis. The instruments used were therapeutic
observation sheets and laboratory results.

Result: After having the application of guava juice therapy for 3 days, there was an
increase in the platelet levels of all participants.

Conclusion: Guava juice therapy is effective for increasing platelet levels of DHF
patients.

Recommendation: DHF patients are suggested to continue the treatment program
independently at home until they have normal condition.

Keywords: DHF, guava, hypovolemia, platelets
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesias merupakan negara yang dilewati garis katulistiwa sehingga
Indonesia menjadi negara tropis yang hanya memiliki 2 musim yaitu musim
musim kemarau dan musim hujan, saat musim kemarau Indonesia dilanda
bencana kekeringan dimana-mana, dan apabila musim hujan di Indonesia
sering menyebabkan bencana longsor dan banjir. Bencana yang paling sering
terjadi yaitu banjir, saat memasuki musim hujan banjir akan melanda
disebagian besar wilayah di Indonesia. Banjir yang terjadi sering kali
meimenyebabkan berbagai macam penyakit seperti diare, typhoid dan demam
berdarah dengue (Widhawati, 2018).

Dengue Hemoragic Fever atau yang biasa dikenal dengan DBD
(Demam Berdarah Dengue) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus dengue.
Dengue virus adalah virus yang ditularkan dari nyamuk Aedes Aegypti , Setiap
tahunnya hamper 390 juta orang terinfeksi oleh virus ini, Virus Dengue dapat
dijumpai di daerah tropik maupun sub tropik. Indonesia sendiri adalah salah
satu negara dengan iklim tropis yang mana iklim tropis tersebut sangat cocok
untuk pertumbuhan dan perkembangan hewan serta tumbuhan serta baik untuk
berkembangnya berbagai macam penyakit terutama penyakit-penyakit yang
ditularkan melalio vector merupakan penyebar agen dari inang satu ke inang
yang lain seperti nyamuk Aedes Aegypti yang menyebarkan virus Dengue
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Penyakit ini bisa menyerang dari berbagai
umur dari berbagai usia mulai dari anak-anak,remajsa, dewasa hingga
orangtua, namun sebagian besar penderitanya adalah anak-anak dibawah umur
15 tahun (Puskesmas & Kota, 2017).

Dalam beberapa dekade terakhir kenaikan yang begitu drastis, sebagian
besar kasus tidak menunjukkan gejala atau ringan dan ditangani sendiri,
sehingga banyak kasus yang tidak terlaporkan karena dianggap sebagai demam

biasa atau demam lainnya. Menurut data WHO 2019 sekitar 390 juta infeksi



virus dengue setiap tahunnya dimana 96 juta bermanifestasi secara klinis,
dalam study yang lain sekitar 3,9 miliyar orang didunia beresiko terinfeksi
virus dengue, resiko penyebaran virus ini teradi di 127 negara di dunia, tetapi
70% penyebaran berada di benua Asia. Jumlah kasus yang dilaporkan oleh
WHO dalam 2 dekade terakhir meningkat hingga 8 kali lipat , dari 505,430
kasus di tahun 2000 menjadi lebih dari 2.4 juta kasus di tahun 2010 dan 4.2
juta kasus ditahun 2019, dan laporan kematian dari tahun 2000 hingga 2015
meningkat dari 960 ke 4032 orang (World Health Organisation, 2020). dr. Siti
Nadia Tarmidzi, M.Epid selaku Direktur Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tular Vektor dan Zootonik mengatakan bahwa kasus Demam
Berdarah Dengue di Indonesia hingga Juli 2020 mencapai jumlah 71.633
kasus. Terdapat 10 provinsi yang telah melaporkan kasus DBD/DHF, dengan
Jawa barat sebagai provinsi dengan jumlah kasus terbanyak sebanyak 10.772
kasus, disusul dengan provinsi Bali sebanyak 8.903 kasus, lalu ada Jawa Timur
sebanyak 5.948 kasus. Nusa Tenggara Timur sebanyak 5.539 kasus, Lampung
sebanyak 5.135 kasus, DKI Jakarta sebanyak 4.227 kasus, Nusa Tenggara
Barat sebanyak 3.796 kasus, Jawa Tengah sebanyak 2.846 kasus, Yogyakasrta
2.720 kasus, dan terakhir di Riau sebanyak 2.255 kasus (Kesehatan &
Indonesia, 2020).

Manifestasi klinik dari virus ini mulai dari infeksi tanpa gejala, Demam
Dengue (DD), dan DBD, ditandai dengan demam tinggi 2-7 hari secara terus —
menerus, pendarahan diastasis yang dapat diketahui melalui test tourniquet
positif, trombositopenia dengan junmlah trombosit < 100 x 109 /L, dan
kebocoran plasma akibat terjadinya peningkatan permeabilitas (Candra, 2010)

Terjadinya pembesaran / kebocoran plasma akan mengakibatkan
perpindahan cairan dari intraseluler ke ekstraseluler, yang akan mengakibatkan
penderita mengalami penurunan volume cairan yang mana bila tidak segera
diberi penanganan akan mengalami resiko syok hipovolemik.Bila tidak segera
ditangani maka akan menyebabkan keadaan yang lebih parah. Penanganan
yang tepat dan sesegera mungkin dapat meminimalisir terjadinya dampak yang

lebih buruk. Pengobatan Dengue Hemoragic Fever pada umumnya masih

Universitas Muhammadiyah Gombong



bersifat supportif atau asimptomatis yaitu pengobatan yang berdasarkan dari
kelainan utama yang terjadi yaitu berupa perembesan plasma akibat dari
meningkatnya permeabilitas vaskuler. Sampai saat ini belum ada pengobatan
kuratif untuk mengatasi kebocoran plasma. Pengobatan farmakologis dan
nonfarmakologis merupakan pengobatan supportif yang dapat mengatasi
kebocoran plasma (Barkah, 2017).

Pengobatan non-farmakologis yang mampu mempercepat sembuhnya
DHF dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan dan tanaman yang ada
disekitar kita yaitu Jambu Biji. Jambu Biji merupakan tanaman yang berasal
dari Amerika Tengah dan biasa ditemukan di negara dengan iklim tropis.
Jambu biji atau dengan nama latin Psidium Guajava merupakan tanaman yang
sangat banyak tersebar di Asia Tenggara termasuk di Indonesia, di Asia
Selatan, India dan sampai ke Srilangka. Tanaman ini bisa tumbuh subur di
daerah yang terletak di dataran rendah sampai dataran tinggi pada ketinggian
1.200 meter diatas permukaan laut. Jambu Biji termasuk kedalam tanaman
perdu, memiliki banyak cabang dan ranting, batang pohonnya keras.
Kandungan vitamin C yang terdapat pada Jambu Biji ternyata lebih tinggi
diantara berbagai macam jenis buah, bahkan kandungan vitamin C buah jambu
biji lebih tinggi dibandingkan buah Jeruk. Kandungan vitamin C dalam buah
jambu biji cukup besar yaitu 87mg/100gr bahan. Peran vitamin C sebagai
senyawa antioksidan yang dapat memperlambat proses penuaan dan kerusakan
membrane sel akibat radikal bebas (Jaya Ndaru, 2015)

Selain memiliki kandungan vitamin C yang tinggi, didalam buah jambu
biji juga terdapat trombinol yang berfungsi sebagai pengaktif dari sel
trombopoietin.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nur Huda (2011), menunjukkan
hasil yaitu adanya pengauh terhadap peningkatan jumlah trombosit pada pasien
DHF yang diberikan jus jambu biji. Peningkatan jumlah trombosit terjadi pada
kelompok pasien yang diberikan jus jambu biji merah dengan jumlah trombosit
awal sejumlah 26.000u kemudian meningkat sampai dengan 160.000u dengan

rata-rata peningkatan trombosit 76.100u. Sedangkan pada kelompok pasien
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yang tidak diberikan jus jambu biji merah ada yang tidak mengalami
peningkatan sampai 54.000p. Dengan rata-rata peningkatan trombosit
14.300p. 7 dari 10 responden yang diberikan terapi jus jambu biji merah
mengalami peningkatan jumlah trombosit, dan 3 dari 10 responden yang tidak
diberikan terapi jus jambu biji merah tidak mengalami peningkatan trombosit
(Jaya Ndaru, 2015).

B. Rumusan Maslah
Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien DHF dengan

masalah keperawatan hipovolemia?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keparawatan pada klien DHF dengan pemenuhan
kebuthan cairan menggunakan jus jambu biji
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pasien dengan DHF
b. Mendeskripsikan hasil diagnosa pasien dengan masalah
kekurangan cairan
c. Mendeskripsikan hasil Intervensi pasien dengan masalah
kekurangan cairan
d. Mendeskripsikan hasil implementasi pemberian terapi jus jambu
biji pada pasien dengan masalah kekurangan cairan

e. Mendeskripsikan keefektifan pemberian terapi jus jambu biji

D. Manfaat
1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang manfaat dari jus jambu

biji untuk meningkatkan trombosit bagi pasiien DHF
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2. Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam mengatasi masalah kekurangan cairan bagi pasien DHF

3. Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan

4. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil penelitian yang

telah dilakukan
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PENGARUH JAMBU BI1JI TERHADAP KENAIKAN
TROMBOSIT PASIEN DEMAM BERDARAH DENGUE
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dr. Riswahyuni Widhawati, M.Si, Mar’atus Solehah
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ABSTRAK

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue
(DEN) yang mempunyai gejala seperti demam, nyeri otot, nyeri sendi yang disertai leukopenia,
trombositopenia, ruam dan diatesis hemorhagik. Sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, WHO
mencatat Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara. Berbagai
penelitian telah dilakukan untuk mengatasi penyakit DBD salah satunya adalah dengan pemberian
jus buah jambu biji merah (Psidium guajava L.). Jambu biji merah mengandung vitamin C, tanin,
dan flavonoid yang berfungsi untuk mengobati penyakit DBD dengan cara meningkatkan
kekebalan tubuh, menghambat replikasi dari virus dengue, dan meningkatkan kadar trombosit.
Desain penelitian quasi eksperimen dengan control time design dan menggunakan pendekatan
nonprobabilty purposive sampling dengan metode pre-test dan post-test. Populasi berjumlah 30
responden dengan proporsi 15 kelompok yang tidak diberikan jus jambu merah dan 15 kelompok
yang diberikan jus jambu merah. Analisa statistik dengan menggunakan uji t-test dan
tindependen.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Jambu biji, Trombosit

ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease caused by dengue viruses (DEN) who
have symptoms such as fever, muscle pain, joint pain, leukopenia, thrombocytopenia, rash and
hemorrhagic diathesis. Since 1968 to 2009, WHO noted that Indonesia as the country with the
highest dengue cases in Southeast Asia. Various studies have been done to resolve the dengue
disease one of which is the provision of fruit juice red guava (Psidium guajava L.). Red guava
contains vitamin C, tannins and flavonoids that function to treat dengue disease by increasing the
immune response, inhibiting the replication of dengue virus, and increases platelet levels. Design
of this research is the quasy experiment with control time design using purposive sampling
nonprobabilty approach. The population proportion of 30 respondents with 15 groups of control
and 15 intervention group, statistical analysis using t-test and t-independent.

Keywords : Dengue Hemorraghic Fever, Guava, Platelet

PENDAHULUAN

Dengue Hemorraghic Fever (DHF) atau Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes
aegypti, yang ditandai dengan demam mendadak 2 sampai dengan 7 hari tanpa penyebab
yang jelas, lemah/lesu, gelisah, nyeri ulu hati, disertai tanda perdarahan di kulit berupa
bintik perdarahan (petechiae, lebam, echymosis) atau ruam (purpura) kadang-kadang
mimisan, berak darah, muntah darah, kesadaran menurun atau renjatan (syok)®. Demam



berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus dengue
(DEN) yang mempunyai gejala seperti demam, nyeri otot, nyeri sendi yang disertai

leukopenia, trombositopenia, ruam dan diatesis hemorhagik*

Gambar 2.1 Nyamuk Ae. aegypti
Sumber: Efran, 2015

Virus dengue adalah anggota virus genus Flavivirus dan famili Flaviridae. Virus
dengue termasuk dalam kelompok B arthropod borne virus (arbovirus) yang mempunyai
4 jenis serotipe, yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Keempat serotipe virus
dengue dapat ditemukan di Indonesia, dan serotipe DEN-1 dan DEN-2 merupakan
serotipe yang paling banyak menyebabkan kasus DBD dan Dengue Shock Syndrome
(DSS), sedangkan DEN-3 dan DEN-4 kemungkinanya sangat kecil®

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang banyak ditemukan
di sebagian besar wilayah tropis dan subtropis, terutama Asia Tenggara, Amerika Tengah,
Amerika dan Karibia (Gambar 1.1). Jumlah kasus DBD terus meningkat selama tiga
sampai lima tahun. Selain itu jumlah kasus DBD meningkat terutama di wilayah
Thailand, Indonesia dan Myanmar (Tabel 11) %2,

@soe I

DBD merupakan masaléh kesehatan masyarakat di Indonesia. Tahun 2015
tercatat sebanyak 126.675 kasus DBD di 34 provinsi di Indonesia dan 1229 orang
diantaranya meninggal dunia. Jumlah tersebut lebih tinggi dibandingkan tahun
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sebelumnya yakni, 100347 penderita DBD dan sebanyak 907 penderita meninggal dunia
pada tahun 2014°%

Pengobatan DBD pada dasarnya masih bersifat supportif atau simtomatis
berdasarkan kelainan utama yang terjadi yaitu berupa perembesan plasma akibat dari
meningkatnya permeabilitas vaskuler. Sampai saat ini belum ada pengobatan kuratif
untuk mengatasi kebocoran plasma. Pengobatan suportif terdiri dari pengobatan
farmakologi dan non farmakologi®.

Cairan awal sebagai pengganti volume plasma dapat diberikan garam isotonik
atau ringer laktat. Belum ada usaha pengobatan yang bersifat kuratif, baik dalam
mengatasi terjadinya perdarahan atau trombositopenia maupun dalam mengatasi
kebocoran plasma*®

Salah satu pengobatan non-farmakologi adalah dengan cara memanfaatkan
tanaman yang dapat mempercepat penyembuhan penyakit demam berdarah dengue.
Akhir-akhir ini beredar berita bahwa bahan-bahan herbal yang terdapat di masyarakat,
jambu biji merupakan salah satu alternatif dalam percepatan penyembuhan penyakit
DBD. Beberapa penelitian sebelumnya seperti diinformasikan oleh Suharmiati dan
Handayani bahwa daun jambu biji tua mengandung berbagai komponen yang berkhasiat
untuk mengatasi DBD. Jus buah jambu biji merah memiliki potensi untuk meningkatkan
jumlah trombosit pada penderita demam berdarah dengue®.

Tetapi pada® pemberian sari jambu biji merah kepada pasien DBD tidak
berpengaruh nyata (p>0.05) terhadap nilai trombosit. Berdasarkan uraian latar belakang
diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada pengaruh jambu biji terhadap

kenaikan trombosit pada pasien dengan DBD di ruang Ayana RS Permata Ibu.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi eksperimen
dengan menggunakan pendekatan nonprobabilty purposive sampling dengan metode
pretest dan post-test, untuk mengetahui pengaruh pemberian jambu merah terhadap
peningkatan trombosit pada pasien dengan DBD.

Penelitian ini terdapat dua responden yaitu kelompok eksperimen yang diberikan
intervensi dan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi. Pemilihan kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol dipilih secara tidak random dan sesuai dengan
keinginan peneliti. Pengukuran dilakukan kepada kedua kelompok diawali dengan pretest
setelah itu diberikan perlakuan kemudian dilakukan pengukuran kembali (post-test).
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Rancangan ini dilakukan dengan cara subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi
(pre-test), kemudian diberikan treatmen/tindakan, setelah itu dilakukan observasi lagi
setelah intervensi (post-test).

Tabel 4.1 Desain Penelitian

Kelompok Pre-test Perlakuan Post-test
KE 01 X 02
KK 03 04
Keterangan :

KE : Kelompok Eksperimen

KK : Kelompok Kontrol

O1 : Pre-Test (Kelompok Eksperimen)
02 : Post-Test (Kelompok Eksperimen)

Penelitian ini akan dilakukan di Ruang Ayana RS Permata Ibu pada Desember
2016 sampai dengan Februari 2017 diberikan pada masing-masing pasien selama 5 hari
perawatan, dengan menggunakan Software Sample Size Versi 2.0 didapatkan sample
minimal dalam penelitian ini yaitu 15 responden pada tiap-tiap kelompok sehingga total
sampel yang digunakan ialah 30 responden yang terdiri 15 responden kelompok

eksperimen dan 15 responden kelompok kontrol.

HASIL
1. Jumlah Trombosit Responden yang Diberikan Jus Jambu

Grafik 5.1 Perbedaan Jumlah Trombosit Responden yang Diberikan Jus Jambu di RS
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2. Jumlah Trombosit Responden yang Tidak Diberi Jus Jambu

Grafik 5.2 Perbedaan Jumlah Trombosit Responden yang Tidak Diberikan Jus Jambu di
RS Permata Ibu Kunciran Tangerang
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3. Perbandingan Jumlah Trombosit Perlakuan dan Kontrol

Garfik 5.3 Perbandingan Jumlah Trombosit Responden Perlakuan dan Kontrol
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Berdasarkan grafik 5.3 distribusi rerata responden perlakuan dan kontrol didapat
rerata perbedan perlakuan dan kontrol sebesar 65.200 /mm?dan peningkatan trombosit
pada responden yang diberikan jus jambu trombosit cenderung lebih tinggi dibandingkan

dengan jumlah trombosit responden yang tidak diberikan jus jambu.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini sama seperti dengan hasil penelitian Setiadi (2011) tentang
pemberian jambu merah terhadap peningkatan trombosit pada anak DBD dengan ratarata
jumlah trombosit pada kelompok yang diberikan jus jambu merah adalah 76.100 dengan
Standart Deviation 45.537408, sedangkan untuk kelompok yang tidak diberikan jus
jambu merah jumlah rata-rata trombosit 14.300 dengan Standart Deviation 20.609868.
hasil uji t-test dan t-independen statistik dihasilkan p= 0,00 ( p< 0,05 ) artinya ada
perbedaan signifikan rata-rata jumlah trombosit pada pasien yang diberikan jambu

merah dengan yang tidak diberikan.

Hasil penelitian Agustinus (2009) tentang Studi Hematologis Potensi Metabolik
Jambu Biji Merah (Psidium Guajava L.) Pada Penderita Demam Berdarah Dengue,
pemberian sari jambu biji merah kepada pasien DBD tidak berpengaruh nyata (p>0.05)
terhadap nilai trombosit, hematokrit, dan hemoglobin, tetapi pemberian sari jambu biji
merah mempengaruhi presentase nilai trombosit dan hematokrit. Pemberian sari jambu
biji merah terhadap pasien laki-laki dan perempuan mampu memperbaiki penurunan
trombosit rata-rata berturut -turut sebesar 31.28% dan 23.6% dibandingkan kontrol. Sari
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Jambu biji merah mampu menurunkan hematokrit pasien laki-laki dan perempuan ratarata
sebesar 1.51% dan 10.94% dibandingkan dengan pasien kontrol.

Buah jambu biji mengandung berbagai zat yang berfungsi sebagai penghambat
penyakit, salah satunya adalah jenis flavonoid kuersetin. Selain flavonoid kuersetin jambu
biji juga mengandung vitamin C yang cukup tinggi, peranan vitamin C dalah dalam proses
hidroksilasi asam amino prolin dan lisin membentuk hidroksipolin dan hidroksilin. Kedua
senyawa tersebut merupakan komponen pembentuk kolagen yang penting dalam
penyembuhan luka selain itu juga sangat penting untuk memberikan kekebalan tubuh

melawan infeksi termasuk infeksi virus dengue.

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.

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan pemberian jus jambu Dbiji
berpengaruh signifikan terhadap kenaikan trombosit pasien DBD dengan p value
0,000<0,05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan trombosit pasien DBD sebelum dan
sesudah diberikan jus jambu biji.

KESIMPULAN
Hasil penelitian didapat pengaruh jambu biji terhadap kenaikan trombosit pada
pasien dengan DBD di ruang Ayana RS Permata Ibu pada tanggal 19 Desember sampai
dengan 19 Februari 2017 di RS Permata Ibu Kunciran Tangerang. Adapun kesimpulan
yang dapat ditarik oleh peneliti dianataranya:
1. Pengaruh jambu biji terhadap jumlah trombosit sebelum dan sesudah diberikan jus
jambu didapat ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan jus jambu p value 0,000
< 0,05 dengan standar deviasi 41071/mm?.
2. Responden yang tidak diberikan jus jambu didapat tidak ada perbedaan yang
signifikan dengan p value 0.196>0.05 dengan standar deviasi 26631/mm3.
3. Rerata responden perlakuan dan kontrol didapat rerata perbedan perlakuan dan
kontrol sebesar 30944/mm? dengan p value 0.00<0,05 dan standar deviasi perlakuan
41071/mm?3 dan standar deviasi kontrol 26631/mm?.
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GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN TROMBOSIT DARAH
PADA
PENDERITA DBD SESUDAH MENGKONSUMSI JAMBU BIJI
(psidium guajava) DI RST SOLOK TAHUN 2018

Marisa'*, Endang Suriani?

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Perintis Padang
Jalan Adinegoro KM 17 Simpang Kalumpang Padang
*Email:marisaazzhila@yahoo.co.id

ABSTRACT

Dengue or dengue fever is the most dominant disease suffered by the people of Indonesia.
It can be detected through hematocrit values and platelet counts of patients. Usually, the
patient's hematocrit value increases and blood plasma volume decreases. On the other
hand, the platelet count of the patient decreases due to bone marrow suppression and the
presence of antibodies against platelet deficiency. The purpose of this study was to
determine the hematocrit value and platelet count of patients with dengue fever. This study
was conducted on 10 patients with dengue fever at the Solok Army Hospital in the
December 2018 - January 2019 period. The results of this study found that the total platelet
count of patients when starting treatment was 38,300 cells / mm3. While the mean
hematocrit when starting treatment is 43.5%. It can be concluded that dengue fever
sufferers have increased hematocrit values and decreased platelet counts.

Keywords: dengue hemorrhagic fever, hematocrit, platelet counts.
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PENDAHULUAN

Dengue (DBD) merupakan penyakit
yang disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus (Caribbean
Epidemiology Center, 2000). DBD
merupakan penyakit yang timbulnya
mendadak dan menular secara cepat dalam
waktu relatif singkat yang sangat
berbahaya dan mematikan sehingga harus
segera dilakukan penanganannya. Penyakit
ini banyak ditemukan pada daerah tropis,
subtropis, dan menjangkit luas dibanyak
negara diAsia Tenggara, salah satunya
Indonesia. Demam berdarah umumnya
diawali oleh demam yang tinggi mendadak
selama 2-7 hari (38-40°C). Manifestasi
perdarahan antara lain uji torniquet,
perdarahan, konjungativa, epistaksis,
melena, hepatomegali, syok,
trombositopenia, hemokonsentrasi,
perdarahan gusi, sakit kepala hebat, sakit
belakang mata, otot dan sendi, nafsu
makan berkurang, mual, dan ruam. Pada
kasus yang sangat parah,berlanjut pada
gagal napas, syok, dan kematian. Pada
demam berdarah agregasi trombosit
bertambah sehingga masa pendarahan
memanjang.

Jika ini  terus  berlanjut  dapat
mengakibatkan terjadinya syok dan fatal
(Hendarwanto, 1996).

Trombosit merupakan kepingan
darah atau sitoplasmik yang tidak ber-inti
dengan diameter antara 2-4 mm. idealnya,
jumlah trombosit di dalam darah adalah
sekitar  150.000 — 400.000/ul setelah
dihasilkan oleh sumsum tulang belakang
dalam kurun waktu matang antara 7-10
hari. Enzim utama yang berperan dalam
produksi trombosit adalah trombopoetin
yang dihasilkan hati dan ginjal dengan
reseptor C-MPL dan interleukin-11.
Trombosit penting dalam penghentian
perdarahan akibat luka. Trombosit atau
platelet sangat penting untuk menjaga
hemostasis tubuh. Adanya abnormalitas
pada vaskuler, trombosit, koagulasi, atau
fibrinolisis akan menggangu hemostasis
sistem vaskuler yang mengakibatkan

perdarahan
perdarahan
(Sherwood, 2001).

Berbagai usaha telah dilakukan untuk
menangani permasalahan ini yaitu mengatasi
hal tersebut, baik dengan mencegah
penyebaran maupun usaha mencari obat
yang efektif untuk penanganan pasien
demam berdarah seperti dengan penelitian
yang menggunakan jambu biji sebagai faktor
peningkatan trombosit. Aktivitas ini diduga
disebabkan oleh adanya kandungan
kelompok senyawa tannin dan flavonoid,
diketahui senyawa flavonoid yang terdapat
dalam jambu biji adalah kuersentin
(Siswono, 2004).

Jambu Biji (Psidium guajava) atau
sering disebut jambu batu, jambu siki dan
jambuk untuk adalah tanaman tropis yang
berasal dari Brazil, disebarkan ke Indonesia
melalui Thailand. Jambu biji memiliki buah
yang berwarna putih atau merah dan berasa
asam-manis.

Kandungan asam askorbat atau
vitamin C merupakan nutrisi yang dimiliki
jambu biji dengan rincian 126 mg vitamin C
dan 90 mg asam askorbat. Jumlah ini sangat
diperlukan oleh setiap orang perharinya.
Vitamin C membantu menjaga bagian tubuh
setiap jaringan tubuh manusia. Vitamin C
dapat menumbuhkan kolagen, protein yang
mendukung sel dan jaringan tubuh tetap utuh
dan tanpa vitamin C tubuh bisa mengalami
pecah pembuluh darah.

abnormal/gangguan

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan bersifat
deskriptif dengan melakukan pemeriksaan
trombosit terhadap pasien DBD pada RS
Tentara Solok. Penelitian dilakukan mulai
bulan Desember 2018 sampai bulan Januari
2019 di laboratorium RS Tentara Solok.

Populasi  yang diambil dalam
penelitian ini adalahseluruh pasien yang
menderita DBD di RS Tentara Solok.
Sebagai sampel dalam penelitian ini adalah
darah 10 orang pasien DBD secara acak atau
random sampling. Prosedur hitung trombosit
dilakukan dengan metode Rees ecker
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dimulai dengan pengambilan darah kapiler,
hisap larutan Rees ecker sampai tanda 1
dengan pipet thoma eritrosit, bilas pipet
menggunakan larutan tersebut, hisap sampel
darah sampai tanda 0,5 dengan pipet thoma
eritrosit, hapus darah yang melekat pada luar
ujung pipet lalu hisap larutan Rees ecker
sampai tanda 101, Homogen kan dengan
cara kocok pipet lalu buang 3-4 tetes,
siapkan kamar hitung yang bersih dan kering
dan letakkan deck glass diatasnya lalu
periksa  dengan  mikroskop  dengan
pembesaran 40X.
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Tabel 1. Ditribusi Sampel Positif DBD Sebelum Mengkonsumsi Jus Jambu Biji.

Kode Sampel Umur (tahun) Jeniskelamin Trombosit awal (mm3)
Tn. AB 17 L 31.000
Tn.H 33 L 26.000
Tn.Z 48 L 41.000
Tn. AR 8 L 37.000
Ny. Y 54 P 64.000
Ny. DW 53 P 35.000
Tn. YF 14 P 27.000
Tn. JA 50 L 33.000
Ny. S 24 P 37.000
Ny. W 15 P 52.000
Rata-rata 38.300

Tabel 2 Ditribusi Trombosit Sampel Posistif DBD (demam berdarah dengue) yang
Mengkonsumsi Jus Jambu Biji

Nama Hari ke- 1 Hari ke- 2 Hari ke- 3 (mm3) Hari ke- 4 Hari ke -5 (mm3)
(mm3) (mm3) (mm3)

Tn.AB 33.000 36.000 39.000 43.000 49.000
Tn.H 28.000 34.000 40.000 45.000 52.000
Tn.Z 42.000 45.000 51.000 54.000 59.000

Tn.AF 37.000 42.000 44.000 48.000 55.000
Ny.Y 65.000 66.000 73.000 77.000 83.000
Ny.D 37.000 39.000 45.000 49.000 52.000

Ny.YF 29.000 32.000 35.000 39.000 46.000
Tn.J 34.000 35.000 38.000 42.000 49.000
Ny.S 37.000 41.000 46.000 50.000 56.000
Ny.W 54.000 57.000 62.000 66.000 72.000

Rata-rata 40.000 43.000 48.000 52.000 57.300
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Gambar 1. Distribusi Frekuensi Perbandingan Hasil dari Hari Per Hari Pemeriksaan Trombosit
Pasien DBD di RS. Tentara Solok yang Mengkonsumsi Jus Jambu Biji
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan terhadap 10 sampel darah pada pasien

RS Tentara solok didapatkan hasil seperti yang terlihat pada Tabel 1. Dari Tabel 1
didapatkan distribusi frekuensi hasil sampel positif DBD (demam berdarah dengue)
dengan jumlah trombosit pasien sebelum mengkonsumsi jus jambu biji.
Didapatkan hasil pemeriksaan trombosit penderita DBD (demam berdarah dengue) di RS
Tentara Solok yang meminum jus jambu biji berdasarkan hari pengambilan sampel dan
yang didapatkan hasil peningkatan trombosit tertinggi yaitu pada hari ke- 5 dengan rata
rata 57.300 sel/mm

Dari Gambar 1 didapat grafik distribusi frekuensi terlihat perbandingan hasil
pemeriksaan trombosit penderita DBD (demam berdarah dengue) di RS Tentara Solok
yang meminum jus jambu biji per hari mengalami peningkatan trombosit seperti yang ada
pada grafik.

Pada pemeriksaan trombosit penderita DBD di RS Tentara Solok ini dilakukan
secara konvensional menggunakan kamar hitung dibawah mikroskop pembesaran X40
dimulai dari pengambilan sampel darah kapiler yang ditambahkan dengan reagen Rees
Ecker lalu homogenkan, masukkan sampel kedalam kamar hitung lalu diamkan selama 10
menit agar trombosit mengendap, setelah 10 menit lakukan pemeriksaan dibawah
mikroskop pembesaran 40X, hasil perhitungan trombosit yaitu dengan menghitung seluruh
bidang besar di tengahtengah (1 mm?) jumlahkan seluruh data yang didapat dan dikalikan
2.000 yang menghasilkan jumlah trombosit per mikroliter darah.

Dari hasil penelitian ini didapat Table 1 distribusi hasil sampel positif DBD pada
awal dirawat di RS Tentara Solok yaitu sebanyak 10 sampel yang berdasarkan jenis
kelamin 5 orang laki laki dan 5 orang perempuan dan tergolong pada usia dewasa muda.

Dari Tabel 2 didapatkan hasil pemeriksaan trombosit penderita DBD di RS Tentara
Solok yang meminum jus jambu biji berdasarkan hari pengambilan sampel yang diukur
menjadi 5 kali rutin pemeriksaan trombosit, hasil pemeriksaan trombosit pada pasien yang
mengkonsumsi jus jambu biji ini didapatkan meningkat seperti pada Tabel2 yang tidak
terlalu tinggi tapi terus meningkat.

Dari Gambar 1 didapatkan frekuensi perbandingan hasil dari hari per hari
pemeriksaan trombosit pasien DBD di RS Tentara Solok yang meminum jus jambu biji
mengalami peningkatan trombosit yang cukup tinggi pada hari ke 5 pemeriksaan dengan
rutin pemberian jus jambu biji.

Hasil penelitian terhadap jumlah trombosit, secara keseluruhan jumlah trombosit
dibawah normal (Trombositopenia), jumlah trombosit terendah saat masuk rumah sakit
adalah 26.000 sel/mm3 dan tertinggi sebesar 64.000sel/mm3. Rata— rata jumlah trombosit
saat masuk rumah sakit pada penelitian ini adalah 38.300 sel/mm3,

Pemberian terapi jus jambu biji pada penderita DBD di RS Tentara Solok ini
dilakukan karena kandungan pada jambu biji yang mempunyai banyak manfaat kesehatan
bagi tubuh contohnya vitamin A untuk kesehatan mata dan antioksidan, salah satu
kandungan Nutrisi yang terdapat pada jambu yang bermanfaat untuk tubuh adalah asam
askorbat atau vitamin C, di dalam jambu biji terdapat 126 miligram vitamin C lebih dari
90 miligram asam askorbat diperlukan untuk orang orang setiap harinya atau untuk
perempuan sekitar 75 miligram. Vitamin C membantu bagian menjaga bagian setiap
jaringan tubuh manusia vitamin C sendiri berperan menumbuhkan kolagen, protein yang
mendukung sel dan jaringan tubuh tetap utuh dan tanpa vitamin C tubuh bisa mengalami
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pecah pembuluh darah. Aktivitas peningkatan kadar trombosit ini terjadi oleh
adanyakandungankelompoksenyawatannindan flavonoid, diketahui senyawa flavonoid
yang terdapat dalam jambu biji adalah kuarsentin (Putri, 2010).

Indonesia merupakan Negara yang beriklim tropis dimana daerah tropis merupakan
daerah yang paling utama untuk perkembagan nyamuk Aedes Aegepty sebagai vector
pembawa virus Dengue (Ishak, Abbas, & Arsin, 2009). Semua umur dapat saja terkena
penyakit demam berdarah namun kebanyakan banyak pada usia dewasa muda dan pada
anak-anak karena perilaku hidup yang tidak bersih dan sehat seperti membiarkan adanya
genangan air dalam waktu yang lama (Juranah, Muhadi, Arif, & Bahar, 2011). Tidak rutin
menguras bak mandi dan pakaian yang ditumpuk tidak beraturan maka dari itulah yang
menyebabkan perkembangan nyamuk Aedes Aegepty sebagai sumber penyakit demam
berdarah, maka dari itu diperlukan memerhatikan pola hidup yang sehat dan menerapkan
prilaku hidup bersih (Departemen Kesehatan RI, 2005).

KESIMPULAN

Dari penelitian yang sudah dilakukan terhadap 10 sampel darah pasien DBD di RS Tentara

Solok maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut.

1. Dari 10 sampel trombosit pasien DBD yang mengkonsumsi jambu biji mengalami

peningkatan trombosit frekuensi 5,8% per hari pemeriksaan.

2. Frekuensi peningkatan trombosit pada 10 orang pasien DBD tertinggi didapat pada hari ke 5
denganfrekuensi peningkatan dari pemeriksaan trombosit awal pemeriksaan dengan rata-rata

57.300 sel/mm3 dalam darah.

3. Trombosit pasien DBD di RS Tentara Solok yang mengkonsumsi jambu biji terjadi

peningkatan 1000-10.000 sel/mm3 darah per 5 kali pemberian jus jambu biji.
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[ ARTIKEL REVIEW ]

POTENTIAL RED GUAVA JUICE IN PATIENTS WITH DENGUE
HEMORRHAGIC FEVER

Jaya Ndaru Prasetio
Faculty of Medicine, Universitas Lampung

Abstract
Dengue hemorrhagicfever(DHF) causesmorbidityand mortalityworldwide, especiallyintropical and subtropical
regions, soitisa major concernfor the governmentandthe WorldHealthOrganization(WHQ). Since 1968until
2009, WHO notedIndonesiaas the country withthe highestdengue casesin Southeast Asia.Various studies have
beendone toovercome thedengue diseaseone of whichis the provision offruit juicequava(Psidium guajavl). Red
guavacontain vitaminC, tannins, andflavonoids that functionto treatdengue diseaseby enhancingthe immune
system ,inhibitsthe replicationofdengue virus, and increased platelet levels

Keywords: dengue hemorrhagic fever, flavonoid, guava, platelet

Abstrak
Penyakit demam berdarah dengue (DBD) menyebabkan mordibitas dan mortalitas di seluruh dunia, khususnya
di daerah tropis dan subtropis, sehingga hal ini menjadi perhatian utama bagi pemerintah dan Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO).Sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, WHO mencatat Indonesia sebagai negara
dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara.Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengatasi penyakit
DBD salah satunya adalah dengan pemberian jus buah jambu biji merah (Psidium guajava L.). Jambu biji merah
mengandung vitamin C, tanin, dan flavonoid yang berfungsi untuk mengobati penyakit DBD dengan cara
meningkatkan kekebalan tubuh, menghambat replikasi dari virus dengue, dan meningkatkan kadar trombosit.

Kata kunci:demam berdarah dengue, flavonoid, jambu merah, trombosit

Korespondensi: Jaya Ndaru Prasetio | jaya_ndaru@ymail.com

Universitas Muhammadiyah Gombong



Pendahuluan

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang ditandai dengan panas
tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas disertai bintik-bintik merah pada kulit. Demam
berdarah dengue disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan ke manusia melalui gigitan
nyamuk Aedes aegepty.!

Virus Dengue adalah anggota virus genus flavivirus dan famili flaviridae.Virus dengue
termasuk dalam kelompok B arthropod borne virus (arbovirus) yang mempunyai 4 jenis
serotipe, yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Keempat serotipe virus dengue dapat
ditemukan di Indonesia, dan serotipe DEN-1 dan DEN-2 merupakan serotipe yang paling
banyak menyebabkan kasus DBD dan DengueShock Syndrome (DSS), sedangkan DEN-3 dan
DEN-4 kemungkinanya sangat kecil >34

Penyakit demam berdarah dengue banyak ditemukan di daerah tropis dan
subtropis.Asia menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap tahun.Sejak
tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health Organization (WHO) mencatat Indonesia
sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara.Pada tiga tahun terakhir (2008-
2010) jumlah rata-rata kasus dilaporkan sebanyak 150.822 kasus dengan rata-rata kematian
1.321 kematian.?

Situasi kasus demam berdarah dengue tahun 2011 sampai dengan Juni 2011
dilaporkan sebanyak 16.612 orang dengan kematian sebanyak 142 orang (CFR=0,85%). Dari
jumlah kasus tersebut, proporsi penderita demam berdarah dengue pada perempuan sebesar
50,33% dan laki-laki sebesar 49,67% .°

Pengobatan DHF pada dasarnya masih bersifat supportif atau simtomatisberdasarkan
kelainan utama yang terjadi yaitu berupa perembesan plasma akibat dari meningkatnya
permeabilitas vaskuler. Sampai saat ini belum ada pengobatan kuratif untul mengatasi
kebocoran plasma. Pengobatan suportif terdiri dari pengobatan farmakologi dan non
farmakologi.*

Salah satu pengobatan nonfarmakologi adalah dengan caramemanfaatkan tanaman
yang dapat mempercepat penyembuhan penyakit demam berdarah dengue.Jambu merah
merupakan salah satu alternatif yang dapat digunakan.Jambu biji berasal dari Amerika
Tengah dan merupakan
tanaman yang umum di daerah tropis.>

Jambu biji (Psidium guajava) juga banyak tersebar di Asia Tenggara termasuk
Indonesia, sampai Asia
Selatan, India dan Srilangka.tJambu biji termasuk tanaman perdu dan memiliki banyak cabang
dan ranting, batang pohonnya keras.°Tanaman ini dapat tumbuh subur di daerah dataran
rendah sampai pada ketinggian 1200 meter diatas permukaan laut.?

DISKUSI Kandungan jambu biji merah
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Buah jambu biji memiliki kandungan vitamin C yang tinggi diantara berbagai jenis buah
dan kandungan vitamin C buah jambu biji merah lebih tinggi dibandingkan dengan jambu biji
putih dan jeruk.>'% Komposisi lengkap jambu biji merah secara lengkap dapat dilihat pada
tabel
1.

Tabel 1.Komposisi kimia dari jambu biji merah per 100 gram bahan.

Jenis Zat Gizi Kadar
Air (g) 86,10
Energi (kcal) 51
Protein (g) 0,82
Lemak total (g) 0,6
Karbohidrat (g) 11,88
Serat pangan, total (g) 5,4
Abu (g) 0,6
Mineral

Kalsium (mg) 20
Besi (mg) 0,31
Magnesium (mg) 10
Fosfor (mg) 25
Kalium (mg) 284
Natrium (mg) 3
Vitamin

Vitamin C (mg) 183,5
Tiamin (mg) 0,05
Riboflavin (mg) 0,05
Niasin (mg) 1,2
Asam panthothenat (mg) o 15
Vitamin B-6 (mg) 0,143
Folat (mcg) 14
Vitamin A (IU) 792
Vitamin E (mg-ATE) 1,12

Sumber: Agustinus (2009)

Selain itu, di dalam jambu biji merah juga terdapat senyawa tanin dan flavonoid
yang bermanfaat untuk

mengobati penyakit DBD.!

Potensial jus buah jambu biji merah meningkatkan kadar trombosit

Vitamin C disebut juga asam askorbat yaitu suatu zat organis yangmerupakan ko-
enzim atau askorbat ko-faktor pada berbagai reaksi biokimiatubuh.Struktur asam askorbat
mempunyai struktur monosakarida tetapimengandung gugus enediol yang merupakan
tempat pembuangan hidrogenuntuk menghasilkan  dehidroaskorbat.Dehidroaskorbat
merupakan hasiloksidasi vitamin C oleh udara. Secara fisiologi baik vitamin C
maupundehidroaskorbat bersifat aktif dan ditemukan dalam cairan tubuh.??
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Kandungan vitamin C dalam buah jambu biji cukup besar yaitu 87mg/100gr bahan.
Vitamin C diketahui berperan sebagai senyawa antioksidan yang dapat
memperlambat proses penuaan dan kerusakan membran sel akibat
serangan radikal bebas.'*

Peranan vitamin C yang lain adalah dalam proses hidroksilasi asam amino prolin dan
lisin membentukhidroksipolin dan hidroksilin.'> Kedua senyawa tersebut merupakan
komponenpembentuk kolagen yang penting dalam penyembuhan luka selain itu jugasangat
penting untuk memberikan kekebalan tubuh melawan infeksi termasuk infeksi virus dengue.*?

Buah jambu bijidapat dijadikan obat alternatif karena mengandung berbagai zat yang
berfungsi sebagai penghambat penyakit, salah satunya adalah jenis flavonoid
kuersetin.Flavonoid merupakan salah satu kelompok senyawa metabolit sekunder yang paling
banyak ditemukan di dalam jaringan tanaman.Flavonoid termasuk dalam golongan senyawa
phenolik dengan struktur kimia C6-C3-C6.Kerangka flavonoid terdiri atas satu cincin aromatik
A, satu cincin aromatik B, dan cincin tengah berupa heterosiklik yang mengandung
oksigen.Kuersetin merupakan senyawa flavonoid jenis flavonol yang biasa ditemukan dalam
kelas angiospermae.Kuersetin berkhasiat untuk mengobati kerapuhan pembuluh kapiler
manusia. Struktur kimia kuersetin dapat dilihat pada Gambar 1.10,13
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Gambar 1.Struktur kimia kuersetin.®

Kuersetin memiliki efek antiploriferatif yang dapat menghambat sintesis

DNA.Kuersetin juga bekerja menghambat ekspresi thymidylate synthase

(TS).6Thymidylate synthase merupakan enzim utama dalam sintesis de novo DNA dalam
regulasi siklus sel. Thymidylate synthase mengkatalisis deoxyuridine monophosphate menjadi
deoksi thymidine monophosphate menggunakan 5, 10methylenetetrahydro-folate sebagai
donor metilnya.Jalur metabolisme inilah yang menjadi satu-satunya jalur yang menyediakan
prekursor thymidylate esensial untuk sintesis DNA.Hal ini berhubungan dengan proses
replikasi virus dengue yang merupakan virus RNA.17

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.'® Replikasi virus dengue
yang terhambat akan mengurangi tingkat serangan virus. Hal ini akan mencegah perdarahan
akibat rusaknya trombosit yang disebabkan serangan virus dengue.*1?

Pada penelitian menggunakan 27 sampel yang terdiri dari 17 orang pria dan 10 orang
wanita.Untuk kelompok kontrol pria sebanyak 8 orang dan kelompok perlakuan sari jambu
biji merah sebanyak 9 orang.Sedangkan untuk pasien wanita kelompok kontrol sebanyak 5
orang dan perlakuan sari jambu biji merah sebanyak 5 orang. Hasil yang didapatkan pada
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pasien laki-laki kontrol mengalami penurunan jumlah trombosit pada pengamatan hari ke-2,
3, 4, dan 5 berturut-turut sebesar 28.30%, 58.24%, 67.2% dan 48.52% dibandingkan dengan
pengamatan hari ke-1. Penurunan jumlah trombosit pada pasien yang diberikan sari jambu
biji merah terjadi pada pengamatan hari ke- 2, 3, 4, dan 5, berturut-turut sebesar 8.83%,
23.51%, 43.35% dan 1.98%. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa pasien yang diberikan sari
jambu biji merah maupun pasien kontrol sama-sama mengalami penurunan jumlah
trombosit, tetapi presentase penurunan trombosit pasien yang diberi sari jambu biji merah
lebih baik sekitar 31.28% dibandingkan pasien kontrol.?°

Penelitian lain yang dilakukan oleh Nuh Huda (2011), menunjukkan hasil yang sama
yaitu adanya pengaruh pemberian jambu merah terhadap peningkatan jumlah trombosit
pada penderita DHF. Pada kelompok yang diberikan jus jambu biji merah peningkatan jumlah
trombosit terendah 26.000u sampai dengan 160.000u dengan rata-rata peningkatan jumlah
trombosit 76.100u. Sedangkan pada kelompok yang tidak diberikan jus jambu merah vyaitu
dari yang tidak mengalami peningkatan samapi dengan peningkatan 54.000u. Dengan rata-
rata peningkatan jumlah trombosit 14.300u. Sebanyak 7 responden dari 10 sampel kelompok
yang tidak diberikan jus jambu merah yang mengalami peningkatan jumlah trombosit dan 3
responden dari 10 sampel kelompok yang tidak diberikan jus jambu merah tidak mengalami
peningkatan jumlah trombosit.?!

SIMPULAN

Dari uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa 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.
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