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Lampiran 4 Review Jurnal

LAMPIRAN LEMBAR REVIEW JURNAL
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No Penulis dan Tahun Metode Penelitian Sampel Hasil Kesimpulan
1 1. Aisyah Jundina Az- | Metode penulisan yang | Subjek pada studi kasus ini adalah | hasil studi kasus | Studi kasus ini membuktikan
Zahra digunakan dalam studi | dua pasien anak dengan diagnose | menunjukkan adanya | bahwa jus jambu biji
2. Much Nurkharistna | kasus ini adalah metode | medis Demam Berdarah Dengue | peningkatan kadar | berpotensi dapat
Al Jihad deskriptif. (DBD) di Ruang Ayyub 3 (Anak) | trombosit pada kedua | meningkatkan kadar
2022 Rumah Sakit Roemani | subyek setelah diberikan | trombosit pada anak penderita

Muhammadiyah Semarang dengan
kriteria inklusi yaitu keluarga pasien
bersedia menjadi responden, anak
usial-18 tahun, hasil pemeriksaan
laboratorium dengan hasil trombosit
dibawah 150.000/mm3 dan kriteria
eksklusi yaitu keluarga pasien
menolak menjadi responden, pasien
intensif,

dengan  pengawasan

jus  jambu.  Evaluasi
selama 3 x 24 jam
perawatan setelah
diberikan terapi subyek |
mengalami  peningkatan
kadar trombosit dari awal
41000/m3
74900/mm3. Subyek I

mengalami

menjadi

peningkatan

Demam Berdarah Dengue

(DBD).Terapi ini

dapat

digunakan perawat di ruangan

sebagai

penatalaksanaan

mandiri pada penderita dalam

menangani
trombosit secara

farmakologis.

penururnan

non
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mengalami  penurunan kesadaran | kadar trombosit dari awal
dan  tidak  kooperatif. = Cara | 47000/m3 menjadi
pengukuran  variabel dilakukan | 79000/mma3.
menggunakan pengambilan darah
vena dan dilihat dari hasil
pemeriksaan tersebut.
Nova Risma Ramadhani, | Desain penelitian ini | Subyek pada studi kasus ini adalah | pada hari ketiga | Penatalaksanaan yang baik
Wahyudi Widada, 2024 menggunakan jenis | satu klien dengan Demam Berdarah | meningkat 89 ribu/mm3 | dan tepat pada pasien Demam
studi kasus deskriptif | Dengue (DBD) yang memenuhi | dari nilai awal 93 | Berdarah Dengue (DBD)
dengan bentuk studi | kriteria eklusi dan inklusi. Kriteria | ribu/mm3 menjadi 182 | dapat meningkatkan kadar

kasus mendalam.

Klien
Berdarah Dengue (DBD) yang
dirawat di RSUD Dr. H. Koesnadi

Bondowoso, dengan rentang nilai

inklusi  yaitu Demam

trombosit kurang dari atau sama
dengan Lk dan Pr: 150.000 sel/mm3
dengan persetujuan orangtua atau
keluarga bersedia menjadi subyek
penelitian. Kriteria eksklusi yaitu
pasien Demam Berdarah Dengue
(DBD)

keperawatan Risiko Hipovolemia.

dengan masalah

ribu/mm serta mengatasi
perdarahan pada pasien.
Maka
pemberian jus jambu biji
efektif

meningkatkan

implementasi
merah untuk
kadar
trombosit dan mengatasi
risiko hipovolemia pada
pasien Demam Berdarah
Dengue (DBD)

trombosit dalam darah serta

mengatasi risiko hipovolemia.

Risiko hipovolemia
merupakan masalah
keperawatan yang
memerlukan perawatan

khusus dari tenaga kesehatan.
Tindakan yang

dilakukan yaitu implementasi

dapat

pemberian jus jambu biji
merah untuk mengatasi risiko
hipovolemia
DBD

pada pasien

karena dapat
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meningkatkan kadar
trombosit sampai 89

ribu/mm3
Dewi Purnamawati , Rizkita | Penelitian ini | Subyek dalam studi kasus ini adalah | Pada Ny. M hari pertama | Tindakan  pemberian  jus
Ayuada , Sahrir Ramadhan | menggunakan pasien Dengue Hemorrhagic Fever | pemberian jus jambu biji | jambu biji merah diberikan
2022 penelitian  deskriptif | (DHF) dengan masalah resiko | merah muda trombositnya | 500 ml sebanyak 2 kali sehari
dengan rancangan studi | perdarahan. Pengumpulan data studi | meningkat menjadi 77 | dan sari kurma diberikan 30
kasus kasus ini dilakukan  dengan | [1073/uL]. Hari kedua | ml sebanyak 1 kali sehari
wawancara, observasi dan | jumlah trombosit Ny. M | dilakukan selama tiga hari

pemeriksaan laboratorium sebanyak

2 p artisipan.

yaitu 82 [1073/uL] dan
pada hari ketiga trombosit
Ny. M juga mengalami
peningkatan  yaitu 88
[1073/uL]. Pada Tn. M
hari pertama pemberian
sari kurma trombositnya
meningkat
[1073/uL].
jumlah trombosit Tn. M
yaitu 72 [1073/uL] dan

pada hari ketiga trombosit

menjadi 50

Hari kedua

Tn. M juga mengalami

untuk meningkatkan
trombosit. Evaluasi tindakan
keperawatan  menunjukkan

bahwa setelah 3  hari
pemberian jus jambu biji
merah dan pemberian sari
kurma pada pasien Dengue
(DHF)

resiko

Hemorrhagic Fever
dengan  masalah
perdarahan berhubungan
dengan trombositopenia
didapatkan hasil peningkatan
trombosit. Namun trombosit
kedua

pasien Dengue
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peningkatan yaitu 97 | Hemorrhagic Fever (DHF)
[1073/uL] masih berada di bawah
normal, sehingga tindakan

perlu dilanjutkan
Hulwa Tazkiyah Syahidah , | Penelitian Subjek penelitian adalah seorang | Sebelum terapi: kadar | Terapi jus jambu biji merah
Pipih Napisah , Laelasari , | menggunakan metode | pasien perempuan berusia 16 tahun | trombosit pasien | terbukti  efektif  dalam
Femyta Eko W. 2024 studi  kasus dengan | yang dirawat di Ruang Sakura | 61.000/mm3.Setelah meningkatkan kadar

desain deskriptif.
Tujuan penelitian
adalah untuk
mengetahui efektivitas
terapi jus jambu biji
merah dalam
meningkatkan

trombosit pada pasien
DHF

Hemorrhagic Fever)

(Dengue

RSUD Kota
diagnosis DHF.

Bandung dengan

Pengamatan dilakukan selama 3
hari, dengan terapi jus jambu biji
merah diberikan 2 kali sehari (pagi

dan sore) sebanyak 200cc.

terapi hari ketiga: kadar
trombosit
menjadi 72.000/mm3.
Terjadi

meningkat

peningkatan
trombosit sebesar

11.000/mm2 dalam 3 hari.

trombosit pada pasien DHF.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

“ Jambu biji merah untuk Trombosit yang Optimal ”

DELLA PUSPITA SARI

221FK01049

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

2025
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

“" Manfaat Jambu biji merah bagi pasien Dengue haemorragic fever (DHF)”

Topik 1 . " Manfaat Jambu biji merah bagi pasien Dengue haemorragic fever
(DHF)
Sub Topik

1. Definisi Demam berdarah
2. Manfaat jambu biji merah
3. Cara pengolahan jus jambu biji merah menjadi jus

Hari/Tanggal : 13 january 2025

Waktu : Pukul 17.00 s/d selesai

Tempat : RSUD majalaya

Sasaran : Pasien dan keluarga

Metode : Ceramah

Media - Leafleat

Materi : Terlampir

Penyuluh : Mahasiswa Universitas Bhakti Kencana

A. LATAR BELAKANG
Prevalensi DHF Menurut World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa tahun 2023 mencatat jumlah kasus demam berdarah
tertinggi dalam sejarah. Lebih dari 80 negara di seluruh wilayah WHO

terkena virus dengue ini, dan peningkatan kasus yang tidak terduga
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menyebabkan lebih dari 6,5 juta kasus dan lebih dari 7.300 kematian. Di
antara 30 negara endemis demam dengue, Di Indonesia, DHF masih menjadi
masalah kesehatan utama karena daerah ini merupakan kawasan endemik
demam berdarah sehingga Indonesia menempati posisi kedua terbanyak dari
kejadian kasus dengue haemorragic fever dan urutan pertama dengan
insiden tertinggi diantara negara-negara Asia Tenggara (WHO, 2024). Hal
ini terjadi karena beredarnya virus dengue dalam darah yang mengakibatkan
penurunan volume cairan interstisial, intravaskular, serta intraselular. Tanda
dan gejalanya antara lain trombositopenia, hematokrit meningkat, membran
mukosa kering, frekuensi nadi meningkat, nadi teraba lemah, serta
perdarahan (Fadila & Argarini, 2023). Masalah yang kemungkinan muncul
adalah hipovolemia, yang disebabkan oleh kehilangan cairan tubuh yang
signifikan seperti akibat perdarahan, muntah, diare, peningkatan
permeabilitas kapiler, dan asupan cairan yang tidak mencukupi. Oleh karena
itu, masalah hipovolemia menjadi fokus dalam intervensi ini (Arief &
Subekti, 2023)

B. TUJUAN INSTUSIONAL
a) Tujuan umum

Setelah mendapatkan penjelasan tentang " Manfaat Jambu biji merah
bagi pasien Dengue haemorragic fever (DHF) " diharapkan peserta mampu
mengetahui dan mengenal tentang manfaat Jambu biji merah.

b) Tujuan khusus

Setelah selesai mengikuti penyuluhan, diharapkan :
1. Klien dan Keluarga dapat mengetahui tentang manfaat
Jambu biji merah
2. Klien dan Keluarga dapat mengetahui tentang penyakit DHF
3. Klien dan keluarga mengetahui tentang cara pembuatan jus

jambu biji merah.

C. SETTING TEMPAT



RSUD Majalaya ruangan allamanda penyakit dalam

D. PROSES PELAKSANAAN

125

Leaflet ( terlampir)

F. EVALUASI DAN PENUTUP

No Tahap Waktu Kegiatan Sasaran Media
kegiatan penyuluhan
1 | Pembukaan | 2 1. Mengucapkan Menjawab salam & Kalimat
it salam, Memperhatikan / kat
men memperkenalkan ata
diri kata
2. Menyampaikan
tentang tujuan
pokok materi
Kontrak waktu
2 | Penyajian |5 Penyampaian 1. Memperhatikan
.| Materi 2. Bertanya jika
menit adayang
kurang jelas
3 | Evaluasi 1 Membagikan 1. Sasaran Leaflet
.| Leaflet menerima
menit leaflet
2. Sasaran
menjadi tahu
manfaat jambu
biji merah
4 | Penutup 2 1. Menyampaikan 1. Memperhatikan & | Kalimat
. kesimpulan dari Menjawab salam
menit / kata
penyuluhan  yang
telah dilakukan kata
2. Mengakhiri
penyuluhan dan
mengucapkan
salam
E. MEDIA
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a) Prosedur : Ceramah dan Diskusi

b)

lampiran 1

Hasil : Peserta mampu menjelaskan kembali materi yang telah

disampaikan dan dapat mengaplikasikan nya.

MATERI

“Manfaat Jambu biji merah bagi pasien Dengue haemorragic fever

(DHF)”

Definisi Demam berdarah

Demam Berdarah Dengue (DBD) atau DHF adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti. Penyakit ini ditandai dengan demam tinggi, pendarahan
(seperti mimisan atau bintik merah di kulit), dan bisa berakibat fatal jika
tidak segera ditangani (WHO, 2024)

Manfaat jus jambu biji merah

Pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) berisiko mengalami
hipovolemia disebabkan karena beredarnya virus dengue dalam darah
yang mengakibatkan terjadinya penurunan volume cairan interstisial,
intravascular serta intraselular. Dimana tanda dan gejalanya adalah
terjadinya trombositopenia, hematokrit meningkat, membran mukosa
kering, frekuensi nadi meningkat, nadi teraba lemah serta perdarahan.
Nutrisi penting bagi kesehatan dapat ditemukan dalam buah tropis yang
disebut jambu biji merah (Psidium guajava), buah ini mengandung
banyak mineral dan vitamin, seperti mineral kalsium, fosfor, dan zat
besi, serta asam askorbat dan vitamin B kompleks (B1, B2, B6). Selain

itu, jambu biji merah mengandung flavonoid, termasuk quercetin, yang



127

memiliki sifat antioksidan dan antiinflamasi yang kuat, yang membantu
meningkatkan daya tahan tubuh dan membantu produksi sel darah,
termasuk trombosit. Vitamin C yang terkandung dalam jambu biji
merah berperan penting atas kedua fungsi tersebut. Flavonoid, terutama
quercetin, memiliki kemampuan untuk menghambat replikasi virus
dengue, sehingga dapat membantu proses pemulihan pasien DHF ( Az-
Zahra & Al Jihad, 2022)

Jambu biji merah memiliki berbagai manfaat yang dapat membantu
proses pemulihan pasien Dengue Haemorragic Fever (DHF) seperti
berperan dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh dan mencegah
hipovolemia. Kandungan air dan elektrolit yang tinggi dalam jus jambu
biji merah sangat penting bagi pasien DHF yang mengalami kehilangan
cairan akibat kebocoran plasma. Dengan menjaga keseimbangan cairan,
risiko dehidrasi dan syok hipovolemik dapat diminimalkan, yang
berkontribusi pada proses pemulihan yang lebih cepat (Ramadhani &
Widada, 2024).

Selain itu, Jambu biji merah manfaat utamanya adalah
meningkatkan kadar trombosit. Kandungan flavonoid dan quercetin
dalam buah ini mampu menghambat virus dengue serta merangsang
sumsum tulang untuk memproduksi lebih banyak trombosit. Beberapa
penelitian juga menunjukkan bahwa konsumsi jus jambu biji merah

selama tiga hari secara signifikan dapat meningkatkan kadar trombosit
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pasien DHF, sehingga membantu mencegah komplikasi yang lebih
serius (Purnamawati, Ayuada, & Ramadhan, 2022).

Jambu biji merah juga berperan dalam meningkatkan sistem
kekebalan tubuh. Vitamin C dan antioksidan yang terkandung dalam
buah ini membantu memperkuat daya tahan tubuh pasien, sehingga
mereka lebih mampu melawan infeksi virus dengue. Dengan sistem
imun yang lebih kuat, tubuh dapat melawan virus lebih efektif dan
mempercepat proses penyembuhan (Purnamawati, Ayuada, &

Ramadhan, 2022).

3. Cara Mengelola Buah Jambu Biji Menjadi Jus

g

h.

. Bahan-bahan:

d) 150 gram jambu biji merah.

e) 1sendok makan madu sebagai pemanis.

f) 100 ml air matang.

Alat-alat:

d) Blender.

e) Pisau.

f) Gelas.

Cara Membuat Jus:

f) Siapkan blender.

g) Cuci bersih buah jambu biji merah, kemudian potong-potong

agar mudah dihancurkan.
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h) Masukkan potongan buah ke dalam blender, tambahkan madu

dan air matang.

i) Proses hingga halus.
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J) Saring jus jika diperlukan, tuangkan ke dalam gelas, dan sajikan

segera

B b 8 S L D000 L o
LEF1 bomas bamcungon y3ng 2y dheart S

Dercn Serdarch Dengue (D00} oy
065 304t perqint pan) 3onbabin
Seh v dengus  fen délaton
ebPU FONAN METHA A3es JeG00
Pergart v dhorvol desgen cween
Hgy, pencondhen (aepenti mesaan
Wins A wweuhy & WAL Geh e
Deause folsd pea bdak  aegers
SR (WHO, 3054}

L e
T PRI AP b e

Faswran sar vty © dervenge seesgs
ATIERAAYY pI) TEAAE S A
BEA MW VT
(Ot b A e Lo

Marryevies Tombond

ttars T \bgs seetith mrnae sting
i S S
TEUNGLOTH TAAS pEIgEITEE

M S AN 2ave beRE)

ergroTas Repees vive

DELLA PUSPiTA SARi
221FK 01049




130

DAFTAR PUSTAKA

Az-Zahra, A. J. & Al Jihad, . M. N., 2022. Peningkatan kadar trombosit pada
pasien anak demam berdarah dengue (DBD) dengan mengonsumsi jus jambu biji
merah, Volume Vol 3 No 2.

Arief, M. H. A. & Subekti, a. E., 2023. tatalaksana syok hipovolemik pada
perdarahan akut, November , Volume Volume 5 Nomor 4, pp. 1763 - 1770.

Fadila, m. & Argarini, D., 2023. Analisis asuhan keperawatan melalui intervensi
manajemen hipovolemia pada pasien an. A dan anak.R dengan dengue
haemorragic fever di RS marinir Cilandak, April, vol 6 (no 4), pp. 1312-1323.

Purnamawati, D., Ayuada, . R. & Ramadhan, . S., 2022. 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, Oktober, Volume Vol.1, No.1, pp. 11-19.

Ramadhani, N. R. & Widada, W., 2024. implementasi pemberian jus jambu biji
merah pada pasien demam berdarah dengue (DBD) dengan risiko hipovolemia:
studi kasus, Volume Vol. 3, No 5.

WHO, 1., 2024. laporan bulanan WHO health emergencies. s.l.:World Health
Organization Indonesia.



Lampiran 7 Daftar Riwayat Hidup

131

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

NAMA

TEMPAT, TANGGAL LAHIR :

AGAMA
ALAMAT

PENDIDIKAN

TAHUN 2022 — SEKARANG

TAHUN 2019 -2022

TAHUN 2016-2019
TAHUN 2010-2016

DELLA PUSPITA SARI
BANDUNG, 28 JULI 2003

ISLAM

JL. RUMAH SAKIT GG
SILIWANGI VI RT 01 RW 05, NO.18

PRODI DIl KEPERAWATAN,
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
BANDUNG

SMK BHAKTI KENCANA
BANDUNG

SMP GUNA DHARMA

SDN UJUNG BERUNG 036



