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ABSTRAK 

 

 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN DEMAM 

BERDARAH DENGUE (DBD) DI RUANGAN HASAN RUMAH SAKIT AL 

IHSAN PROVINSI JABAR EVIDANCE BASED NURSING : PEMBERIAN 

TERAPI JUS JAMBU BIJI MERAH 

 
Wildan Setiawan 

402023146 

 
Pendahuluan : Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit demam akut yang 

disebabkan oleh virus dengue dan memenuhi kriteria Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

untuk demam berdarah dengue. DBD merupakan salah satu gejala (menimbulkan gejala) 

infeksi virus dengue yang dapat menyerang segala usia, namun saat ini demam berdarah 

terutama menyerang anak-anak. Studi kasus ini bertujuan untuk mempelajari dan 

memahami mengenai asuhan keperawatan pada anak dengan DBD di ruang Hasan Rumah 

Sakit Al Ihsan Provinsi Jawa Barat dengan pendekatan evidence based practice in nursing: 

Jus Jambu Biji Merah. 

Metode : Penulisan ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan Asuhan 

Keperawatan pada anak dengan DBD di ruang Hasan Rumah Sakit Al Ihsan Provinsi Jawa 

Barat dengan pendekatan evidence based practice in nursing : Jus Jambu Biji Merah, pada 2 

responden yang menjalani perawatan di ruang Hasan Rumah Sakit Al Ihlam Provinsi Jawa 

Barat. Pengumpulan data menggunakan format Asuhan Keperawatan yang meliputi 

Pengkajian, Diagnosa, Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi Keperawatan. 

Hasil dan Pembahasan : Berdasarkan hasil dari asuhan keperawatan yang sudah 

dilakukan menunjukkan risiko pendarahan pada anak dengan DBD yang diberikan terapi 

jus jambu biji merah sebanyak 2 x 200 ml pada jam 07.00 dan 17.00 WIB menunjukkan 

bahwa terapi jus jambu biji merah efektif terhadap peningkatan kadar trombosit pada anak 

dengan DBD. 

Kesimpulan dan Saran : Pada pasien 1 dan 2 masalah teratasi ditandai dengan hipertermia 

menurun dan meningkatnya kadar trombosit pada anak dengan DBD mencegah risiko 

pendarahan. Diharapkan untuk kedepannya bagi seluruh tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan keterampilan keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan dengan 

pendekatan evidence based nursing pada pasien anak dengan DBD menggunakan teknik 

pemberan Jus Jambu Biji Merah. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Demam Berdarah Dengue , Jus Jambu Biji Merah 

Kepustakaan : 29 Jurnal ( 2018-2023) 
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ABSTRACT 

 

 
NURSING CARE FOR CHILDREN WITH DENGUE HEMORRHAGIC 

FEVER (DHF) IN THE HASAN ROOM OF AL IHSAN HOSPITAL, WEST 

JAVA PROVINCE EVIDANCE BASED NURSING : ADMINISTRATION OF 

RED GUAVA JUICE THERAPY 

 
Wildan Setiawan 

402023146 

 

 
Introduction : Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an acute febrile disease caused by the 

dengue virus and meets the World Health Organization (WHO) criteria for dengue 

hemorrhagic fever. DHF is one of the symptoms (causing symptoms) of dengue virus 

infection that can attack all ages, but currently dengue fever mainly attacks children. This 

case study aims to study and understand nursing care for children with DHF in the Hasan 

room of Al Ihsan Hospital, West Java Province with an evidence-based approach pre- ctice 

in nursing: Red Guava Juice. 

Method: This writing uses a case study method with a nursing care approach for children 

with DHF in the Hasan room of Al Ihsan Hospital, West Java Province with an evidence- 

based practice in nursing approach : Red Guava Juice, on 2 respondents undergoing 

treatment in the Hasan room of Al Ihlam Hospital, West Java Province. Data collection 

uses the format of Nursing Care which includes Nursing Assessment, Diagnosis, 

Intervention, Implementation, and Evaluation. 

Results and Discussion: Based on the results of nursing care that has been carried out 

shows the risk of bleeding in children with DHF given red guava juice therapy as much 

as 2 x 200 ml at 07.00 and 17.00 WIB shows that red guava juice therapy is effective against 

increasing platelet levels in children with DHF. 

Conclusions and Suggestions: In patients 1 and 2 the problem is resolved characterized 

by decreased hyperthermia and increased platelet levels in children with DHF preventing 

the risk of bleeding. It is hoped that in the future all health workers will improve nursing 

skills in providing nursing care with an evidence-based nursing approach to pediatric 

patients with DHF using the Red Guava Juice giving technique. 

Keywords : Nursing Care, Dengue Hemorrhagic Fever, Red Guava Juice 

Bibliography : 29 Journals ( 2018-2023) 
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