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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

TERAPI/PEMBERIAN JUS JAMBU MERAH 

 

1. Topik / masalah : Pemberian jus jambu merah 

 

2. Tempat : RSUD dr. Slamet Garut 

 

3. Hari/Tanggal : April 2025 

 

4. Waktu : 10.00 WIB s/d 10.30 WIB (30 menit) 

 

5. Sasaran : Pasien dan keluarga  

 

 

 

A. Tujuan 

a. Tujuan instruksional umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, pasien dan keluarga mampu 

mengerti, memahami, mengetahui manfaat jus jambu untuk mengingatkan 

trombosit pada penderita DBD. 

b. Tujuan instruksional khusus 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran selama 7 menit tentang cara 

mencuci tangan yang benar dan sehat, keluarga mampu: 

1. Menjelaskan pengertian DBD 

2. Menyebutkan penyebab DBD 

3. Menyebutkan tanda gejala DBD 

4. Menjelaskan cara pengobatan menggunakan jus jambu 

5. Menjelaskan cara membuat jus jambu 

 

B. Materi 

1. Pengertian DBD 

2. Penyebab DBD 

3. Tanda dan gejala DBD 

4. Cara pengobatan menggunakan jus jambu 

5. Cara membuat jus jambu 

6.  



 
 

 
 

C. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

 

D. Media  

1. Leaflet 

E. Materi 

a. Pengertian 

Penyakit 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 (petekie), lebam (ekimosis) 

atau ruam (purpura). Kadang-kadang muncul mimisan, berak darah, muntah 

darah, dan kesadaran menurun atau renjatan(Shock) (Kemenkes RI, 2011). 

b. Penyebab 

DBD merupakan infeksi virus yang ditularkan melalui gigitan nyamuk. Virus 

dengue ditransmisikan oleh nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk ini juga 

mentransmisikan penyakit chikungunya, demam kuning dan infeksi virus 

jika, yang belakangan ini menarik perhatian dunia. DBD terutama terjadi di 

negara-negara yang beriklim tropis, ditambah dengan pengaruh perbedaan 

curah hujan, suhu dan kondisi urbanisasi di masing-masing negara tersebut 

(WHO, 2011). 

c. Tanda dan Gejala 

Menurut Aziz Alimul (2006:123) manifestasi Klinik DHF sangat bervariasi 

yaitu: 

1. Demam, penyakit ini didahului oleh demam yang tinggi atau panas 

mendadak berlangsung 3-8 hari kemudian turun secara cepat. 

2. Ruam biasanya 5-12 jam sebelum naiknya suhu pertama kali, dan 

berlangsung selama 3-4 hari 

3. Pembesaran hati yang terjadi pada permulaan demam (sudah dapat diraba 

sejak permulaan sakit). 



 
 

 
 

4. Syok yang ditandai nadi lemah, cepat, disertai tekanan nadi yang menurun 

(menjadi 20 mmHg atau kurang), tekanan darah menurun (tekanan 

sistolik menurun sampai 80mmhg atau kurang) disertai kulit yang terasa 

dingin dan lembab, terutama pada ujung hidung, jari dan kaki. 

d. Cara pengobatan dengan jus jambu 

Efek antitrombositopenia dari jus buah jambu biji pada mencit yang 

diinduksitrombisitopenia dengan epinefrin (Pratiwi et al., 2013). Buah jambu 

biji memiliki kandungan vitamin C yang tinggi, sebesar 228,3 mg per 100 

gram daging buahnya(USDA, 2017). Suplemen vitamin C dapat mencegah 

akumulasi PAF-like lipids(platelet like factor), adhesi lekosit pada dinding 

pembuluh darah dan pembentukan agregat platelet-lekosit, serta 

meningkatkan produksi sitokin proinflamasi. Dengan demikian suplemen 

vitamin C pada kasus infeksi virus dengue akan memberi dampak yang positif 

(Rahman et al., 2016). 

e. Cara membuat 

1. Bahan dan Alat : 

- Jambu Biji Merah ±3 buah- 

- Air putih ± 200ml 

- Blender 

2.  Cara Membuat :  

- Jambu biji merah di kupas kulitnya lalu potong menjadi beberapa 

bagian 

- Masukkan jambu biji merah ke dalam blender lalu beri air 

- Tambahkan gula sedikit (kalau perlu) 

- Blender hingga halus 

- Saring jus jambu untuk memisahkan dengan bijinya 

- Jus jambu siap untuk di konsumsi 

- Minum jus jambu sehari 2x 
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Lampiran 13 SOP (Standar operasional Prosedur) Pemberian jus jambu 

merah 

 

 

 

SOP Pemberian Jus Jambu Merah 

Pengertian   Buah jambu merah biji yang diolah menjadi jus jambu 

merah biji yang diberikan kepada klien yang mengalami 

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) dan 

merupakan salah satu tambahan diet alternative dalam 

meningkatkan kadar trombosit darah pada 

pasien demam berdarah dengue. 

Tujuan  1. Untuk meningkatkan trombosit 

2. Dapat menjadi acuan sebagai alternative untuk 

meningkatkan suatu nutrisi pasien yang 

mengalami penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD) 

3. Menjaga agar penderita Demam Berdarah 

Dengue (DBD) tidak mengalami dehidrasi 

4. Mampu membantu mengurangi perdarahan pada 

pasien yang mengalami perdarahan kadar 

trombosit 

Manfaat  Untuk meningkatkan kadar trombosit darah pada pasien 

DBD, memperbaiki sistem imun tubuh, meningkatkan 

kadar sel darah merah, merupakan nutrisi yang baik pada 

saat mengalami gejala mual/muntah 

Indikasi & Kontraindikasi  Indikasi 

- Bagi pasien yang mengalami penurunan 

trombosit dan juga sistem imun  

- Untuk pasien yang mengalami penurunan Kadar 

Gula Darah 

- Untuk pasien yang mengalami kekurangan 

cairan 

Kontraindikasi 



 
 

 
 

- Alergi seperti gatal-gatal, ruam kulit dan 

pembengkakan. 

- Anak usia <6 tahun dan >12 tahun 

- sindrom iritasi usus besar (IBS), jambu merah 

mengandung serat tinggi dan termasuk dalam 

kelompok makanan tinggi FODMAP, yang 

dapat memperburuk gejala pada pasien dengan 

IBS, seperti perut kembung, diare, dan nyeri 

perut. Pasien dengan IBS disarankan untuk 

membatasi atau menghindari konsumsi jus 

jambu merah 

Prosedur pelaksanaan  A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan alat 

B. Tahap Orientasi 

1. Salam 

2. Menjelaskan tujuan 

C. Tahap Kerja 

1.  Pemberian jus jambu  

2. Evaluasi hasil lab nilai trombosit  

3. Cek TTV  

4. Cek pendarahan, pada gusi, hidung dan kulit 

5. Memberikan jus jambu biji dengan dosis 

2x200ml selama 3 hari  

6. Dikonsumsi setelah makan 

7. Memberikan edukasi tentang pemberian jus 

jambu merah 

8. Cek lagi TTV dll 

Evaluasi - Menyatakan kepada orang tua responden tentang 

seberapa paham dan mengerti tujuan prosedur 

pemberian jus jambu merah 

- Menanyakan kepada responden adakah keluhan 

setelah mengkonsumsi 

- Lakukan kontrak kegiatan selanjutnya 

- Dilakukan evaluasi sesuai kondisi 



 
 

 
 

Dokumentasi - Mencatat semua tindakan dan respons klien 

selama prosedur tindakan dan sesudah tindakan 

- Mencatat waktu, frekuensi dan jenis alat yang 

dipakai selama tindakan. 

- Tulis nama perawat dan paraf 
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Lampiran 14 FORMAT  ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 

 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 

 

A. Pengkajian 

 

1. Pengumpulan Data 

a) Identitas Klien 

 

Nama : 

 

Tempat, Tanggal Lahir : 

 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Agama : 

 

Suku/Bangsa : 

 

Tanggal Masuk RS : Jam : 

 

Tanggal Pengkajian : Jam : 

 

Tanggal/Rencana Operasi : Jam : 

 

No. Medrec : 

 

Diagnosa Medis : 

 

Alamat : 

 

b) Identitas Penanggung 

Jawab Nama : 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 



 
 

 
 

Pendidikan : 

 

Pekerjaan : 

 

Agama : 

 

Hubungan dengan Klien : 

 

Alamat : 

 

c) Riwayat Kesehatan 

 

1) Riwayat Kesehatan Sekarang 

 

(a) Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit 

 

Menguraikan keluhan pertama kali dirasakan, 

tindakan sebelum datang ke RS, serta perawatan 

yang sudah diberikan di rumah sakit. 

(b) Keluhan Utama Saat Dikaji 

 

Dijelaskan menggunakan konsep PQRST 

dalam bentuk narasi: 

(1) Provokatif & Paliatif : Penyebab keluhan, 

faktor yang memperberat dan mengurangi. 

(2) Quality/Kuantitas : Bentuk, tampilan, 

suara, atau jumlah keluhan. 

(3) Region/Radiasi : Lokasi dan penyebaran keluhan. 

 

(4) Severity/Scale : Intensitas nyeri (skala) 

serta dampaknya pada aktivitas. 

(5) Timing : kapan muncul keluhan, berapa 

lama, bersifat (tiba- tiba, sering, bertahap) 



 
 

 
 

 

2) Riwayat Kesehatan Dahulu 

 

Riwayat penyakit sebelumnya yang berhubungan atau 

memperberat kondisi saat ini, termasuk faktor predisposisi 

penyakit. 

3) Riwayat Kesehatan Keluarga 

 

Identifikasi riwayat penyakit menular, penyakit keturunan, atau 

keduanya dalam keluarga: 

(a) Penyakit Menular : Jika ada, buat struktur keluarga yang 

menunjukkan individu yang tinggal serumah. (Bukan 

genogram). 

(b) Penyakit Keturunan : Jika ditemukan, buat genogram minimal 

3 generasi untuk mengidentifikasi pola keturunan penyakit. 

d) Pola Aktivitas Sehari-hari 

 

Meliputi pola aktivitas sehari-hari (ADL) antara kondisi sehat dan sakit, 

mencakup: 

No Jenis aktivitas Di rumah Di rumah sakit 

1. NUTRISI 

a. Makan 

Frekuensi 

Jenis 

Porsi 

Keluhan 

b. Minum 

Jenis 

Jumlah 

Keluhan 

  

2. ELIMINASI 

a. BAB 

Frekuensi 

Warna 

  



 
 

 
 

 

 Bau 

Keluhan 

b. BAK 

Frekuensi 

Jumlah 

Warna 

Keluhan 

  

3. ISTIRAHAT TIDUR 

a. Tidur siang 

Keluhan 

Kualitas 

b. Tidur Malam 

Keluhan 

Kualitas 

  

4. PERSONAL HYGIENE 

a. Mandi 

b. Gosok gigi 

c. Keramas 

d. Gunting kuku 

e. Ganti pakaian 

  

5. AKTIVITAS   

 

e) Pertumbuhan dan Perkembangan 

 

1) Pertumbuhan 

 

Berat Badan (BB) : kg 

 

Tinggi Badan (TB) : cm 

 

Lingkar Kepala (LK) : cm 

 

Lingkar Dada (LD) : cm 

 

Lingkar Lengan Atas (LLA) : cm 

 

Lingkar Abdomen (LA) : cm 

 

2) Perkembangan 

 

Motorik Halus : 

 

Motorik Kasar : 

 

Pengamatan : 



 
 

 
 

 

Bicara : 

 

Sosialisasi : 

 

f) Riwayat Imunisasi 

 

Riwayat  imunisasi,  kelengkapan  sesuai  usia,  dan  alasan  jika 

 

imunisasi tidak dilakukan. 

 

g) Pemeriksaan Fisik 

 

1) Keadaan Umum 

 

Kesadaran : GCS (EMV) 

Penampilan : 

2) Pemeriksaan Tanda Vital 
 

Tekanan Darah : mmHg 

Nadi : x/menit 

Respirasi : x/menit 

Suhu : °C 

3) Pemeriksaan Head to Toe 
 

Kepala : 

Wajah : 

Mata : 

Telinga : 

Hidung : 

Mulut : 



 
 

 
 

 

Leher : 

 

Dada : 

 

Abdomen : 

 

Punggung dan Bokong : 

 

Genitalia : 

 

Anus : 

 

Ekstremitas Atas : 

 

Ekstremitas Bawah 

 

h) Data psikologis 

 

1) Klien : Kondisi psikologis anak dalam menghadapi sakit. 

 

2) Keluarga : Kondisi psikologis keluarga dalam menghadapi sakit  

anak. 

i) Data sosial 

 

Hubungan dan pola interaksi klien dengan keluarga, masyarakat, dan 

lingkungan saat sakit. 

j) Data Spiritual 

 

Keyakinan hidup, optimisme kesembuhan, serta hambatan dalam 

ibadah. 

k) Data Hospitalisasi 

 

Respons atau reaksi anak dalam beradaptasi dengan lingkungan 

rumah sakit. 



 
 

 
 

 

l) Data Penunjang 

 

1) Laboratorium 

 

Tanggal Jenis 

Pemeriksaan 

Hasil Nilai rujukan satuan 

     

 

2) Radiologi 

 
Tanggal Jenis Pemeriksaan Hasil/kesan 

   

 

3) Program dan Rencana Pengobatan 

 

Jenis terapi Dosis Cara pemberian waktu 

    

 

B. Analisa Data 

Melakukan interpretasi data senjang dengan tinjauan Patofisiologi. 

 

No Data Etiologi Masalah 

1. DS: 
DO: 

  

 

C. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan dirumuskan dalam format PES (Problem, Etiologi, 

Symptom/Sign) sesuai dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia 

(SDKI). 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tanggal 

Ditemukan 

Nama Perawat Tandatangan 

     



 
 

 
 

 

D. Perencanaan (Intervensi Keperawatan 

Tujuan dan intervensi keperawatan ditetapkan berdasarkan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI). 

No Diagnosa Keperawatan Tujuan Intervensi 

    

 
E. Implementasi 

Pelaksanaan intervensi keperawatan yang dilakukan dicatat dalam format 

berikut: 

No Tanggal Jam DP Implementasi Nama dan tanda tangan 

      

 

F. Evaluasi 

2. Evaluasi Formatif 

 

Dicatat sebagai hasil dari tindakan yang telah dilakukan dalam format 

implementasi. 

3. Evaluasi Sumatif (SOAPIER) 

 

Evaluasi dilakukan dalam bentuk catatan perkembangan dengan format 

SOAPIER jika terjadi: 

a) Kerangka waktu tujuan tercapai. 

 

b) Diagnosa keperawatan terselesaikan sebelum waktu yang ditentukan. 

 

c) Terjadi perburukkan kondisi. 

 

d) Muncul masalah baru. 

 

Tanggal Dp Evaluasi Sumatif Nama Jelas Dan 

Tanda Tangan 
    

 

 



 
 

 
 

Lampiran  15  Dokumentasi 

 

Pasien 1 
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Lampiran 17 Riwayat Hidup 

Identitas Pribadi 

 

Nama   : Heri Setiawan 

Tempat, tanggal lahir  : Garut, 24 Juni 2004 

Alamat   : Kp. Patrol Des. Harumansari RT 04 RW 10 Kec. Kadungora 

Kab. Garut 

Moto Hidup  :”Manusia tidak berjalan diatas sepatu yang sama, begitu 

pula garis takdir setiap manusia berbeda-beda.” 

Nama Orang tua 

Ayah : Juhana 

Ibu : Rosmini 

Riwayat Pendidikan 

SD/MI : MI Cokro Aminoto (2010-2016) 

SMP/Mts : Mts. Darul Mutaalimin (2016-2019) 

SMA : SMAN 2 Garut (2019-2022) 

UNIVERSITAS :UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA (2022-2025) 

Pengalaman Organisasi 

IRMA : 2020-2021 

KEMA : 2023-2024 
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