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ABSTRAK

Implementasi Pemberian Kombinasi Sirup Ekstrak Jambu Biji Merah Dan
Madu Sari Kurma Dalam Mengatasi Masalah Risiko Perdarahan Pada Anak
Usia Toddler Dengan Dengue hemorrhagic fever (DHF) Di Ruang Muzdalifah

RSUD KHZ Musthafa Kabupaten Tasikmalaya

Alifya Laila Nur Sofha’
Novi Enis Rosuliana, M.Kep., Ns.Sp. Kep. An?
Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep?

Latar Belakang Dengue hemorrhagic fever (DHF) merupakan permasalahan kesehatan
masyarakat yang sangat serius, terutama karena manifestasinya yang dapat berkembang
cepat menjadi kondisi kritis dan mengancam jiwa akibat kebocoran plasma serta
trombositopenia berat. Kondisi penurunan trombosit ini memunculkan masalah
keperawatan risiko perdarahan yang memerlukan penanganan segera. Oleh karena itu,
diperlukan inovasi intervensi non-farmakologis yang aman dan efektif untuk membantu
mempercepat proses pemulihan kadar trombosit pasien. Tujuan dari penulisan karya tulis
ilmiah ini menggambarkan implementasi pemberian kombinasi sirup ekstrak jambu biji
merah dan madu sari kurma dalam mengatasi masalah risiko Perdarahan pada anak usia
Toddler dengan DHF. Metode penelitian karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi
kasus deskriptif pada satu klien anak usia 7oddler dengan diagnosa medis DHF.
Implementasi keperawatan yang diberikan berupa kombinasi sirup ekstrak jambu biji
merah dengan dosis 3 x 5 ml dan madu sari kurma dengan dosis 3 x 5 ml yang diberikan
secara rutin 3 kali sehari pada jam 06.00, 14.00, dan 22.00 WIB selama 3 hari berturut-
turut. Evaluasi terhadap nilai trombosit dilakukan secara berkala setiap 24 jam sekali. Hasil
hasil pemantauan laboratorium menunjukkan peningkatan angka trombosit yang signifikan
dan bertahap, yaitu dari nilai awal 103.000/uL pada hari pertama, naik menjadi 109.000/uL
pada hari kedua, dan meningkat drastis mencapai 188.000/uL pada hari ketiga.
Kesimpulannya Pemberian kombinasi sirup ekstrak jambu biji merah dan madu sari
kurma terbukti efektif dalam merangsang peningkatan jumlah trombosit serta memperbaiki
kondisi klinis pasien, sehingga intervensi ini dapat digunakan sebagai terapi komplementer
untuk menurunkan masalah risiko perdarahan pada klien DHF. Saran bagi peneliti
selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah subjek penelitian dan menggunakan
kelompok kontrol sebagai pembanding agar analisis efektivitas perubahan angka trombosit
menjadi lebih objektif.

Kata Kunci: Dengue hemorrhagic fever, Jambu Biji Merah, Sari Kurma, Trombosit,
Risiko Perdarahan.
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ABSTRACT

Implementation of a Combination of Red Guava Extract Syrup
and Date Palm Syrup in Managing the Risk for Bleeding in a Toddler with
Dengue hemorrhagic fever (DHF) in the Muzdalifah Ward of KHZ Musthafa
Regional General Hospital, Tasikmalaya Regency

Alifya Laila Nur Sofha!
Novi Enis Rosuliana, M.Kep., Ns.Sp. Kep. An?
Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep?

Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a highly serious public health concern,
primarily because its manifestation can progress rapidly into critical and life-threatening
conditions due to plasma leakage and severe thrombocytopenia. This severe drop in platelet
count triggers the nursing diagnosis of risk for bleeding, which demands immediate
intervention. Therefore, safe and effective non-pharmacological innovations are
substantially required to accelerate the recovery of the patient's platelet count. The
purpose: This scientific paper aims to describe the implementation of a combination of red
guava extract syrup and date palm syrup in managing the risk for bleeding in a Toddler
with DHF. Methods: This scientific paper utilized a descriptive case study design focusing
on a single Toddler client diagnosed with DHF. The nursing intervention consisted of
administering a combination of red guava extract syrup at a dose of 3 x 5 ml and date palm
syrup at a dose of 3 x 5 ml, routinely given 3 times a day at 06:00, 14:00, and 22:00 WIB
for 3 consecutive days. Evaluation of the platelet values was conducted routinely every 24
hours. The results: Laboratory monitoring demonstrated a gradual and significant
increase in platelet count, starting from an initial value of 103,000/uL on the first day,
rising to 109,000/ul on the second day, and sharply increasing to 188,000/ulL on the third
day. The conclusion: The combination of red guava extract syrup and date palm syrup is
proven effective in stimulating the increase of platelet counts and improving the client's
clinical status, thereby establishing this intervention as an effective complementary therapy
to reduce the risk for bleeding in DHF clients. Suggestions: Future researchers are
recommended to expand the number of subjects and implement a control group as a
comparison to provide a more objective analysis of the effectiveness on platelet count
changes.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Red Guava, Date Syrup, Platelets, Risk for Bleeding.
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