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ABSTRAK 

PENERAPAN TINDAKAN PEMBERIAN JUS JAMBU PADA ANAK 

DENGAN DHF DI RS PALANG BIRU KUTOARJO 

 
Latar Belakang: WHO mengidentifikasi demam berdarah sebagai salah satu dari 10 

ancaman kesehatan global teratas pada tahun 2019. Dalam banyak kasus demam 

berdarah, biasanya terjadi peningkatan suhu yang tiba-tiba, disertai dengan menggigil, 

pendarahan kulit seperti petechiae, memar, hematoma, mimisan, hematemesis, dan 

bahkan menunjukkan trombositopenia. Dari masalah tersebut maka diperlukan terapi 

untuk mengatasi permasalahan sehingga kadar trombosit meningkat. Salah satu 

pengobatan nonfarmakologi yang digunakan adalah pemberian jus jambu biji merah. 

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan keperawatan pada anak DHF dengan masalah 

resiko perfusi jaringan perifer tidak efektif di RS Palang Biru Kutoarjo. 

Metode: Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan laporan studi kasus. 

Sampel penelitian ini adalah 5 pasien anak dengan DHF. Pengumpulan data dengan 

teknik observasi, wawancara dan studi dokumentasi. 

Hasil: Hasil implementasi kelima pasien anak yang telah diberikan jus jambu mengalami 

peningkatan rata-rata nilai trombosit menjadi sebesar 141.400 sel/mm3 atau sel/µL yang 

sebelumnya nilai rata-rata trombosit dalam darah sebesar 89.000 sel/mm3 atau sel/µL.  

Kesimpulan: Evaluasi pada kelima pasien anak, tindakan inovasi pemberian jus jambu 

efektif dalam menurunkan tingkat resiko perfusi jaringan perifer tidak efektif pada pasien 

DHF. 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF THE ACTION OF GIVING GUAVA JUICE 

APPLICATION TO CHILDREN WITH DHF IN PALANG BIRU 

HOSPITAL KUTOARJO 

 
Background: WHO identified dengue fever as one of the top 10 global health threats in 

2019. In many cases of dengue fever, there is usually a sudden increase in temperature, 

accompanied by chills, skin bleeding such as petechiae, bruising, hematoma, nosebleeds, 

hematemesis, and even showed thrombocytopenia. From these problems, therapy is 

needed to overcome the problem so that platelet levels increase. One of the non-

pharmacological treatments used is red guava juice. 

Objective: Describe nursing care for DHF children with ineffective peripheral tissue 

perfusion risk problems at Palang Biru Hospital Kutoarjo. 

Method: This type of research uses descriptive with a case study report approach. The 

sample of this study were 5 pediatric patients with DHF. Collecting data with observation 

techniques, interviews and documentation studies. 

Results: The results of the implementation of the five pediatric patients who had been 

given guava juice experienced an increase in the average platelet value to 141,400 

cells/mm3 or cells/µL, previously the average value of platelets in the blood was 89,000 

cells/mm3 or cells/µL. 

Conclusion: Evaluation of the five pediatric patients, the innovative action of giving 

guava juice is effective in reducing the level of risk of peripheral tissue perfusion is not 

effective in DHF patients. 

 

Keywords: DHF, Risk of Ineffective Peripheral Tissue Perfusion, Giving of Guava Juice  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Negara Indonesia memiliki iklim tropis yang baik untuk pertumbuhan 

hewan dan tumbuhan. Selain itu, Indonesia merupakan tempat berkembang 

biaknya penyakit, khususnya penyakit tular vektor, yaitu organisme yang 

menyebarkan agen patogen dari inang ke inang, seperti nyamuk. Demam 

berdarah dapat menyerang di berbagai umur. Demam berdarah di Indonesia 

mayoritas terjadi pada anak usia sekolah yaitu umur 5-14 tahun (Utami dan 

Ari, 2020).  

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti, Aedes 

albopictus dan Aedes polynesian. (Jannah dkk, 2019). Virus demam berdarah 

merupaka virus yang menyerang imunitas tubuh manusia, apabila fisik lemah 

maka tubuh akan mdah terserang virus ini. Trombositopenia merupakan 

gejala yang sering terjadi pada orang yang terkena demam berdarah. 

Trompositopenia yaitu trombosit yang berada dibawah normal.  Normlanya 

mnilai trombosit yaitu 150.000-400.000/mikroliter, apabila trmobosit kurang 

dari 150.000/mikroliter, maka perlu diberikan perawatan secara intensif (Az-

Zahra dan Much, 2022).  

Demam Berdarah Dengue (DBD) yaitu penyakit umum di sebagian 

besar wilayah tropis dan subtropis, diantaranya Asia Tenggara, Amerika 

Tengah, Amerika, serta Karibia. Selama lima tahun berturut-turut kasus 

demam berdarah mengalami peningkatan. Selain itu, jumlah kasus DBD 

meningkat pada akhir tahun lalu, terutama di Thailand, Indonesia, dan 

Myanmar. WHO mengidentifikasi demam berdarah sebagai salah satu dari 10 

ancaman kesehatan global teratas pada tahun 2019.  
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Sekitar 390 juta orang berisiko terkena penyakit ini di lebih dari 128 

negara, dan rata-rata 96 juta infeksi terjadi setiap tahun, termasuk di antara 

pembawa tanpa gejala (>80%). Pada tahun 2019 kematian terbanyak dengan 

3400 orang (WHO, 2019).Kementerian Kesehatan menyebutkan 52.313 kasus 

demam berdarah dengue telah terjadi di Indonesia sejak awal tahun 2022. 

Dari data tersebut, sebanyak 448 kematian dilaporkan di 451 kabupaten/kota 

yang tersebar di 34 provinsi. Jumlah kumulatif kasus DBD terkonfirmasi dari 

Januari hingga September 2022 adalah 87.501 kasus dengan 816 kematian. 

Daerah yang mempunyai catatan tertinggi pada kasus DBD yaitu Kota 

Bandung sebanyak 4.196 kasus, Kabupaten Bandung sekitar 2.777 kasus, 

Kota Bekasi sebanyak 2.059 kasus, Kabupaten Sumedang sekitar 1.647 kasus, 

dan Kota Tasikmalaya sebanyak 1.542 kasus (CNN Indonesia, 2022).  

Dalam banyak kasus demam berdarah, biasanya terjadi peningkatan 

suhu yang tiba-tiba, disertai dengan menggigil, pendarahan kulit seperti 

petechiae, memar, hematoma, mimisan, hematemesis, dan bahkan 

hematemesis melena. Pemeriksaan fisik mengungkapkan nyeri otot, sakit 

kepala, mulas dan bengkak di sekitar mata. Pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan trombositopenia dan hemokonsentrasi (Alimul, 2012).  

Berdasarkan beberapa tanda dan gejala yang sering muncul tersebut 

maka anak dapat mengalami masalah keperawatan risiko ketidakefektifan 

perfusi jaringan perifer (Nanda, 2015). Diagnosa keperawatan ini bermula 

dari adanya kebocoran plasma akibat dari gigitan nyamuk sehingga 

menyebabkan plepasan zat-zat sikotin (Kusuma, 2016). Risiko 

ketidakefektifan perfusi perifer sendiri adalah suatu kejadian dimana terjadi 

penurunan sirkulasi darah tingkat kapiler yang dapat mengganggu 

metabolisme tubuh. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

Dari masalah keperawatan risiko ketidakefektifan perfusi perifer 

akibat kebocoran plasma yang terjadi maka diperlukan terapi untuk mengatasi 

permasalahan sehingga kadar trombosit meningkat. Terapi tersebut dapat 

menggunakan obat farmakologis berupa infus (Ringer lactate, gelafusal, 

aminoleban), injeksi (ranitidine, methylprednisilone, omeprazole, tranexamic 
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acid), dan pengobatan nonfarmakologis. Salah satu pengobatan 

nonfarmakologi yang digunakan adalah pemberian jus jambu biji merah. 

Buah jambu biji mempunyai kandungan vitamin C yang tinggi, 183,5 mg/100 

gram daging buah (Az-Zahra dan Much, 2022). Jambu biji (Psidium guajava) 

memiliki cukup banyak vitamin C. Seperti diketahui, vitamin C berguna 

untuk antioksidan di dalam tubuh. Secara fisiologis, vitamin ini berguna 

mencegah infeksi dan menambahh imunitas. Vitamin C juga berguna untuk 

menambah kinerja sumsum tulang dalam pembuatan sel darah. Vitamin C 

jugga dapat menjadi sumber quercetin, flavonoid yang baik. Quercetin 

mengandung antioksidan 4-5 kali lebih tingggi dari vitamin C (Widhawati 

dan Solehah, 2018).  

Kedua senyawa ini tidak hanya sebagai antioksidan, tetapi juga 

berperan penting dalam proses metabolisme yang menghasilkan asam amino 

guna membentuk kolagen. Senyawa ini dapat melawan infeksi sehingga dapat 

membantu meningkatkan pemulihan pada pasien dengan demam berdarah. 

Asam askorbat atau vitamin C yaitu nutrisi yang terdapat pada jambu biji 

yang mengandung 126 mg vitamin C dan 90 mg asam askorbat. Jumlah 

tersebut dibutuhkan oleh setiap orang untuk setiap harinya. Vitamin C 

berkontribusi pada pemeliharaan semua jaringan dalam tubuh manusia. 

Vitamin C dapat menumbuhkan kolagen, yaitu protein yang menjaga 

keutuhan sel dan jaringan tubuh, dan tanpa vitamin C, tubuh dapat mengalami 

kerusakan pembuluh darah (Marisa dan Endang, 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Marisa dan Endang (2019) 

menyatakan bahwa 10 pasien dengan demam berdarah yang mengkonsumsi 

jambu biji setiap harinya trombosit mengalami peningkatan sebesar 5,8% 

setiap harinya saat diperiksa. Frekuensi peningkatan trombosit pada 10 pasien 

DBD tertinggi pada hari ke-5, ketika jumlah trombosit awal meningkat 

menjadi rata-rata 57.300 sel/mm³ darah. Di RSPAD Solok, penderita DBD 

yang mengonsumsi jambu biji mengalami peningkatan jumlah trombosit 

sebanyak 1.000-10.000 sel/mm3 darah sebanyak lima kali lipat dengan jus 

jambu biji. Dalam penelitian lain menyimpulkan bahwa jus jambu biji 
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berpengaruh signifikan terhadap peningkatan trombosit pada pasien DBD. 

dengan p value 0,000<0,05 dengan standar deviasi 41071/mm3, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan trombosit pasien DBD sebelum dan 

sesudah diberikan jus jambu biji (Widhawati dan Solehah, 2018).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RS Palang Biru 

Kutoarjo pada September 2022, ditemukan 41 orang penderita DBD. 

Berdasarkan data di atas, penulis tertarik untuk mengambil judul tentang 

"Penerapan Tindakan Pemberian Jus Jambu pada Anak dengan DHF di RS 

Palang Biru Kutoarjo". 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan Asuhan Keperawatan Keperawatan Pada Anak DHF 

Dengan Masalah Risiko Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif di RS 

Palang Biru Kutoarjo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian Keperawatan Pada Anak DHF 

Dengan Masalah Risiko Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif  di RS 

Palang Biru Kutoarjo. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada Keperawatan Pada Anak DHF 

Dengan Masalah Risiko Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif di RS 

Palang Biru Kutoarjo. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada Keperawatan Pada Anak DHF 

Dengan Masalah Risiko Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif di RS 

Palang Biru Kutoarjo. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada Keperawatan Pada Anak DHF 

Dengan Masalah Risiko Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif  

Menggunakan Pemberian Jus Jambu Di RS Palang Biru Kutoarjo. 

e. Memaparkan hasil evaluasi Keperawatan Pada Anak DHF sebelum 

dan setelah diberikan jus jmbu terhadap kenaikan kadar trombosit  di 

RS Palang Biru Kutoarjo. 
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f. Mengetahui nilai trombosit dalam darah sebelum dan setelah 

pemberian jus jambu. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Sebaggai salah satu bahan literatur serta kepustakaan dalam ilmu 

keperawatan, khususnya keperawatan anak. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Tenaga Kesehatan 

Menjadi praktik berbasis bukti yang dapat diimplementasikan oleh 

tenaga kesehatan dalam masalah risiko perfusi jaringan perifer tidak 

efektif pada pasien DHF di RS Palang Biru Kutoarjo. 

b. Rumah Sakit 

Menjadi sumber dan bahan masukan terhadap peningkatan asuhan 

keperawatan anak pada pasien DHF dengan menjadikan pemberian jus 

jambu sebagai Standar Operasional Prosedur (SOP). 

c. Penulis 

Menambah pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien yang mengalami DHF.  

d. Masyarakat/ Keluarga 

Memberikan sumber pengetahuan terutama untuk keluarga terkait 

Keperawatan Anak Dengan pemberian jus jambu sehingga keluarga 

mampu menerapkannya untuk membantu mengatasi DHF pada anak. 
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Lampiran. 1. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI  

 

 

INISIAL NAMA ANA : 
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Lampiran 2. SOP 

 

 SOP PEMBERIAN INOVASI JUS JAMBU BIJI 

MERAH UNTUK MENGATASI 

PENURUNAN TROMBOSIT 

No. Dokumen No. Revisi: 0 Halaman 

SOP (STANDAR 
PROSEDUR 
OPRASIONAL) 

Tanggal terbit Ditetapkan, 

 

Pengertian 

Buah jambu biji yang diolah menjadi jus jambu biji yang 

diberikan kepada klien yang mengalami penyakit 

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) dan merupakan 

salah satu tambahan diet alternative dalam 

meningkatkan kadar trombosit darah pasien demam 

berdarah 

 

Tujuan 

1. Dapat menjadi acuan sebagai alternative untuk 

meningkatkan suatu nutrisi pasien yang mengalami 

penyakit Dengue Haemorhagic Fever (DHF) 

2. Menjaga agar penderita Dengue Haemorrhagic Fever 

(DHF) tidak mengalami dehidrasi 

3. Mampu membantu mengurangi perdarahan pada 

pasien yang mengalami perdarahan kadar trombosit 

 

Manfaat 

Untuk meningkatkan kadar trombosit darah pada pasien 

DHF, memperbaiki sistem imun tubuh, meningkatkan 

kadar sel darah merah, merupakan nutrisi yang baik pada 

saat mengalami gejala mual/munta h. 
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Prosedur 

Cara Mengola Buah Jambu Biji Menjadi Jus 

a. Bahan-bahan 

 100 gram jambu biji merah 

 1 sdm gula pasir sebagai pemanis 

 200 ml air matang 

b. Cara membuat Jus 

 Siapkan belender,cuci bersih buah jambu 

kemudian potong- potong agar hancur 

 Masukkan ke dalam belender,tambahkan madu dan 

air putih 

 Proses hingga halus,saring,tuangkan ke dalam 

gelas dan sajikan segera 
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Lampiran 3. Cara Pembuatan Jus Jambu 

CARA PEMBUATAN JUS JAMBU 

 

Alat dan 

Bahan 

1. Jambu biji  

 

 

 

 

 

2. Gula pasir 

3. Air matang 

Tahap Kerja 

3. Kupas buah jambu, 

cuci bersih kemudian 

potong-potong. 

 

 

 

 

 

4. Masukkan potongan 

jambu ke dalam 

blender, tambahkan 

gula pasir, dan air 

matang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Blender jambu 

sampai halus, lalu 

saring jus jambu 

yang sudah 

diblender. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Tuang dalam gelas 

saji. Tambahkan es 

batu jika ingin lebih 

dingin. 
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan : 

Suku/Bangsa : 

Alamat : 

 

Setelah saya mendapat informasi tentang penelitian, saya menyatakan bersedia 

menjadi responden terhadap penelitian yang dilakukan mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Gombong 2023 atas nama SUTARTI NIM. 2022030184 yang 

sedang melaksanakan penelitian dengan judul : “Penerapan Tindakan Pemberian 

Jus Jambu pada Anak dengan DHF di RS Palang Biru Kutoarjo” 

Saya akan melakukan Tindakan sesuai instruksi demi kepentingan penelitian 

dengan ketentuan identitas akan dijaga kerahasiaannya dan hanya semata-mata 

untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini kami buat, 

tanpa adanya unsur paksaan. 

 

 Purworejo, ………………… 2023 

Saksi Hormat saya, 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth : 

Calon Responden Studi Kasus 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : SUTARTI 

NIM : 2022030184 

Adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong 2023 yang 

sedang melaksanakan penelitian dengan judul : “Penerapan Tindakan Pemberian 

Jus Jambu pada Anak dengan DHF di RS Palang Biru Kutoarjo”. 

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai responden, 

kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Apabila ada ancaman kepada Bapak/Ibu berhak 

mengundurkan diri sebagai responden dalam penelitian ini. 

Apabila Bapak/Ibu menyetujui menjadi responden dalam penelitian ini, saya 

mohon untuk mengisi formulir persetujuan menjadi responden dan daftar 

pertanyaan yang saya ajukan 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan kerjasama 

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya 
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