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ABTRAKABTRAK
Dengue Hemorrhagic FeverDengue Hemorrhagic Fever bisa mengakibatkan terjadinya penurunan trombositbisa mengakibatkan terjadinya penurunan trombosit

karena pada pasien trombositopenia terjadi penurunan produksi trombosit diakibatkan olehkarena pada pasien trombositopenia terjadi penurunan produksi trombosit diakibatkan oleh
supresi sumsum tulang, sumsum tulang pada pasien DHFsupresi sumsum tulang, sumsum tulang pada pasien DHF (Dengue Hemorrhagic Fever)(Dengue Hemorrhagic Fever)
sewaktu demam akut menunjukkan terjadi depresi sumsum tulang pada hari ke 3 dan 4. Halsewaktu demam akut menunjukkan terjadi depresi sumsum tulang pada hari ke 3 dan 4. Hal
ini ini sesuai dengan sesuai dengan keadaan klinis keadaan klinis pasien DHFpasien DHF (Dengue Hemorrhagic Fever)(Dengue Hemorrhagic Fever) di mana jumlah di mana jumlah
trombosit mulai menurun pada hari ke 3 demam, dan mengalami trombositopenia pada haritrombosit mulai menurun pada hari ke 3 demam, dan mengalami trombositopenia pada hari
ke 4 sampai 5 demam.pada penderita DHFke 4 sampai 5 demam.pada penderita DHF (Dengue Hemorrhagic Fever),(Dengue Hemorrhagic Fever), virusvirus DengueDengue  
yang masuk kedalam tubuh, menimbulkan viremia yang ditandai dengan demam, sakityang masuk kedalam tubuh, menimbulkan viremia yang ditandai dengan demam, sakit
kepala, selain itu kelainan dapat terjadi pada sistem retikula endotetial, sehingga dapatkepala, selain itu kelainan dapat terjadi pada sistem retikula endotetial, sehingga dapat
meningkatan permeabilmeningkatan permeabilitas dinding kapiler itas dinding kapiler dan mengakibatkan cairan keluar dan mengakibatkan cairan keluar dari intraselulerdari intraseluler
ke ekstraseluler. Akibatnya terjadi agregasi trombosit menurun, apabila kelainan ini berlanjutke ekstraseluler. Akibatnya terjadi agregasi trombosit menurun, apabila kelainan ini berlanjut
akan menyebabkan kelainan fungsi trombosit sebagai akibatnya akan terjadi mutasi selakan menyebabkan kelainan fungsi trombosit sebagai akibatnya akan terjadi mutasi sel
trombosit muda dari sumsum tulang, kerusakan sel endotel pembuluh darah akantrombosit muda dari sumsum tulang, kerusakan sel endotel pembuluh darah akan
merangsang atau mengaktivasi faktor pembekuan.Hal-hal yang bisa meningkatkan trombositmerangsang atau mengaktivasi faktor pembekuan.Hal-hal yang bisa meningkatkan trombosit
salah satunya desalah satunya dengan pemberian jus jangan pemberian jus jambu, jus jambu memilmbu, jus jambu memiliki kandungan iki kandungan flavonoid atauflavonoid atau
yang disebut sebagai quarsentin, senyawa yang di duga berperan penting adalahyang disebut sebagai quarsentin, senyawa yang di duga berperan penting adalah
quarsentin. Quarsentin bekerja meningkatkan jumlah sitokin. Di dalam quarsentin. Quarsentin bekerja meningkatkan jumlah sitokin. Di dalam tubuh sitokin berperantubuh sitokin berperan
meningkatkan sistem pembekuan darah dan kekenyalan darah, quarsentin juga bekerjameningkatkan sistem pembekuan darah dan kekenyalan darah, quarsentin juga bekerja
dengan cara menghambat enzim pembentuk RNA virus dengue. Selain itu dalamdengan cara menghambat enzim pembentuk RNA virus dengue. Selain itu dalam
meningkatkan trombosit dengan pemberian bedrest total atau istirahat total, istirahat yangmeningkatkan trombosit dengan pemberian bedrest total atau istirahat total, istirahat yang
cukup atau setidaknya 7 sampai 8 jam istirahat dapat membantu tubuh kembali fresh dancukup atau setidaknya 7 sampai 8 jam istirahat dapat membantu tubuh kembali fresh dan
akan memproduksi lebih banyak trombosit.akan memproduksi lebih banyak trombosit.

Kata kunci: Kata kunci: penatalasanpenatalasanaan trombositopeni, pasien DHFaan trombositopeni, pasien DHF

PENDAHULUANPENDAHULUAN

Trombositopenia merupakanTrombositopenia merupakankelainan hematologis yang ditandai olehkelainan hematologis yang ditandai oleh
adanya penurunan jumlah trombosit dalamadanya penurunan jumlah trombosit dalam
darah perifer. Hal ini bisa disebabkan olehdarah perifer. Hal ini bisa disebabkan oleh
adanya kegagalan sumsum tulang dalamadanya kegagalan sumsum tulang dalam
produksi trombosit yang memadai danproduksi trombosit yang memadai dan
peningkatan destruksi trombosit periferpeningkatan destruksi trombosit perifer
atau sekuestrasi trombosit dalam limpaatau sekuestrasi trombosit dalam limpa(1)(1)..  

Seseorang yang menderitaSeseorang yang menderita
trombositopenia biasanya terdapat adanyatrombositopenia biasanya terdapat adanya
perdarahan baik kulit seperti petekia atauperdarahan baik kulit seperti petekia atau
perdarahan mukosa di mulut, hal iniperdarahan mukosa di mulut, hal ini
mengakibatkan adanya kehilanganmengakibatkan adanya kehilangan
kemampuan tubuh untuk melakukankemampuan tubuh untuk melakukan
mekanisme hemostasis secara normalmekanisme hemostasis secara normal(2)(2)..  

DHFDHF (Dengue Haemorrhagic Fever)(Dengue Haemorrhagic Fever)  
masih merupakan masalah kesehatan dimasih merupakan masalah kesehatan di

Dunia dan juga di Indonesia. Di Dunia,Dunia dan juga di Indonesia. Di Dunia,
diperkirakan 500.000 kasus di rawat didiperkirakan 500.000 kasus di rawat di

rumah sakit, dan sedikitnya 2,5% (12.500rumah sakit, dan sedikitnya 2,5% (12.500kasus) meninggalkasus) meninggal(3)(3)..
MenurutMenurut World Health OrganitationWorld Health Organitation  

WHO, pada tahun 2006 dan 2007WHO, pada tahun 2006 dan 2007
Indonesia mencatat jumlah kasus DHFIndonesia mencatat jumlah kasus DHF
(Dengue Haemorrhagic Fever)(Dengue Haemorrhagic Fever) tertinggi ditertinggi di
 Asia T Asia Tenggara dengan 1132 enggara dengan 1132 kematian darikematian dari
106.425 kasus pada tahun 2006 dan 1599106.425 kasus pada tahun 2006 dan 1599
kematian dari 188.115 kasus pada tahunkematian dari 188.115 kasus pada tahun
2007, penularan tertinggi di provinsi DKI2007, penularan tertinggi di provinsi DKI
Jakarta (2768 kasus dengan CFR/Jakarta (2768 kasus dengan CFR/ CaseCase
Fatality RateFatality Rate 0,76 %), diikuti oleh Jawa0,76 %), diikuti oleh Jawa
Barat (1863 kasus dengan CFRBarat (1863 kasus dengan CFR CaseCase
Fatality RateFatality Rate yang tinggi yaitu 2,84 %)yang tinggi yaitu 2,84 %)(4)(4)..

Menurut LPPD kota SemarangMenurut LPPD kota Semarang

tahun 2008, penyakit DHFtahun 2008, penyakit DHF (Dengue(Dengue
Haemorrhagic Fever)Haemorrhagic Fever) di kota Semarangdi kota Semarang
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ditemukan sebanyak 1703 kasus padaditemukan sebanyak 1703 kasus pada
tahun 2008tahun 2008(5)(5). Jumlah ini dikatakan. Jumlah ini dikatakan
menurun sebesar 11,16 % jikamenurun sebesar 11,16 % jika
dibandingkan dengan tahun 2007 yaknidibandingkan dengan tahun 2007 yakni
sebanyak 1917 kasus, namun angkasebanyak 1917 kasus, namun angka
kejadian penyakit ini kembali meningkatkejadian penyakit ini kembali meningkat
menjadi 1940 kasus pada tahun 2009menjadi 1940 kasus pada tahun 2009(5)(5)..
Trombositopenia merupakan gejala klinisTrombositopenia merupakan gejala klinis

non spesifik pada kasus DHFnon spesifik pada kasus DHF (Dengue(DengueHaemorrhagic Fever)Haemorrhagic Fever). Pada tahun 2010. Pada tahun 2010
kasus DHFkasus DHF (Dengue Haemorrhagic Fever)(Dengue Haemorrhagic Fever)
yang mengalami trombositopeni atauyang mengalami trombositopeni atau
penurunan trombosit didapatkan 31penurunan trombosit didapatkan 31
(13,77%) pasien DHF(13,77%) pasien DHF (Dengue(Dengue
Haemorrhagic Fever)Haemorrhagic Fever) yang mendapatkanyang mendapatkan
tranfusi trombosit yang dikarenakantranfusi trombosit yang dikarenakan
mengalami penurunan jumlah trombositmengalami penurunan jumlah trombosit
mencapai < 100.000 /Ulmencapai < 100.000 /Ul(5)(5)..

Bayi baru lahir denganBayi baru lahir dengan
trombositopenia sering juga ditemukantrombositopenia sering juga ditemukan
gejala perdarahan yang paling banyak 10%gejala perdarahan yang paling banyak 10%
kasus dari semua kejadian tersebut. Padakasus dari semua kejadian tersebut. Pada
kasus dengan trombositopenia pada bayikasus dengan trombositopenia pada bayi

baru lahir yang dilakukan pemeriksaanbaru lahir yang dilakukan pemeriksaan
Darah Perifer LengkapDarah Perifer Lengkap  (DPL) adalah 12,  (DPL) adalah 12,
1% yang terdiri dari 88, 2%1% yang terdiri dari 88, 2%
trombositopenia awitan dini (usia <72 jam)trombositopenia awitan dini (usia <72 jam)
dan 11, 8% trombositopenia awitan lambatdan 11, 8% trombositopenia awitan lambat
(usia >72 jam)(usia >72 jam)(6)(6)..

Sebagian besar penderitaSebagian besar penderita   (DHF)(DHF)
(Dengue Haemorrhagic Fever)(Dengue Haemorrhagic Fever) adalahadalah
terdiri dari anak-anak, tersering penyakitterdiri dari anak-anak, tersering penyakit
(DHF)(DHF) (Dengue Haemorrhagic Fever)(Dengue Haemorrhagic Fever)
menyerang anak-anak yang berusia kurangmenyerang anak-anak yang berusia kurang
dari 15 tahundari 15 tahun(5)(5). Pada masa ini, anak. Pada masa ini, anak
cenderung lebih rentan dan mudahcenderung lebih rentan dan mudah
terjangkit virus dari luar, fungsi imunitasterjangkit virus dari luar, fungsi imunitas
yang belum terbentuk secara sempurnayang belum terbentuk secara sempurna

bisa menjadi salah satu penyebabnya.bisa menjadi salah satu penyebabnya.
Faktor lingkungan, status gizi, danFaktor lingkungan, status gizi, dan
ketidaktahuan orang tua juga merupakanketidaktahuan orang tua juga merupakan
alasan kenapa banyak ditemukan kasusalasan kenapa banyak ditemukan kasus
(DHF)(DHF) (Dengue Haemorrhagic Fever)(Dengue Haemorrhagic Fever) padapada
anakanak(5)(5). Demam Berdarah Dengue (DHF). Demam Berdarah Dengue (DHF)
merupakan suatu penyakit yangmerupakan suatu penyakit yang
disebabkan oleh virusdisebabkan oleh virus DengueDengue  (DHF)  (DHF)
(Dengue Haemorrhagic Fever),(Dengue Haemorrhagic Fever),  Arbovirus Arbovirus
yang masuk kedalam tubuh melalui gigitanyang masuk kedalam tubuh melalui gigitan
nyamuknyamuk  Aedes  Aedes Aegepty Aegepty (5)(5). Virus dengue. Virus dengue
kemudian masuk kedalam tubuh, terjadikemudian masuk kedalam tubuh, terjadi
viremia yang ditandai dengan demam, sakitviremia yang ditandai dengan demam, sakit
kepala, selain itu kelainan dapat terjadikepala, selain itu kelainan dapat terjadi
pada sistem retikula endotetial, sepertipada sistem retikula endotetial, seperti
pembatasan kelenjar-kelenjar getahpembatasan kelenjar-kelenjar getah
bening, peningkatan permeabilitas dindingbening, peningkatan permeabilitas dinding

kapiler sehingga mengakibatkan cairankapiler sehingga mengakibatkan cairan
keluar dari intraseluler ke ekstraseluler,keluar dari intraseluler ke ekstraseluler,
akibatnya terjadi pengurangan volumeakibatnya terjadi pengurangan volume
plasma, dan hal ini yang mengakibatkanplasma, dan hal ini yang mengakibatkan
terjadinya penurunan trombosit atauterjadinya penurunan trombosit atau
trombositopeniatrombositopenia(7)(7)..

Berdasarkan sumber data danBerdasarkan sumber data dan
angka kejadian tersebut yang membuatangka kejadian tersebut yang membuat

penulis tertarik untuk membuat laporanpenulis tertarik untuk membuat laporankasus tentang „‟Penatalaksanaankasus tentang „‟Penatalaksanaan
Trombositopenia Pada Anak E denganTrombositopenia Pada Anak E dengan
Dengue Haemoragic FeverDengue Haemoragic Fever (DHF) di Ruang(DHF) di Ruang
Sa‟ad RSI Sunan Kudus‟‟.Sa‟ad RSI Sunan Kudus‟‟.  

METODE PENELITIANMETODE PENELITIAN

Penelitian ini telah dilakukan selamaPenelitian ini telah dilakukan selama
tiga hari, tanggal 22tiga hari, tanggal 22  – –  24 Maret 2013,  24 Maret 2013,
bertempat di Rumah Sakit Umum Daerahbertempat di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Raden Soedjati, Purwodadi.(RSUD) Raden Soedjati, Purwodadi.
Metode penelitian adalah dengan caraMetode penelitian adalah dengan cara
observasi yang dilaksanakan secaraobservasi yang dilaksanakan secara
mendalam (mendalam (in-depth observationin-depth observation) terhadap) terhadap

objek yaitu pasien penderita abses gluteaobjek yaitu pasien penderita abses glutea
yang dirawat di Ruang Kemuning, RSUDyang dirawat di Ruang Kemuning, RSUD
Raden Soedjati, Purwodadi. Analisis danRaden Soedjati, Purwodadi. Analisis dan
penyajian data dilakukan secara deskriptifpenyajian data dilakukan secara deskriptif
kualitatif.kualitatif.

HASIL DAN PEMBAHASANHASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil PenelitianHasil Penelitian  
Pengkajian ini dilakukan padaPengkajian ini dilakukan pada

tanggal 14 Mei 2013 pukul 21.30 WIB ditanggal 14 Mei 2013 pukul 21.30 WIB di
Ruang Sa‟ad RSI Sunan Kudus. PasienRuang Sa‟ad RSI Sunan Kudus. Pasien
dengan nama An. E yang berusia 12 tahun,dengan nama An. E yang berusia 12 tahun,
pendidikan SD, saat dikaji ibu pasienpendidikan SD, saat dikaji ibu pasien
mengatakan anaknya badannya panas danmengatakan anaknya badannya panas dan

lemas, dengan suhu 38lemas, dengan suhu 3800 C, nadi 102 x /C, nadi 102 x /
menit. Riwayat keperawatan, pada riwayatmenit. Riwayat keperawatan, pada riwayat
kesehatan sekarang ibu pasienkesehatan sekarang ibu pasien
mengatakan anaknya panas kurang lebih 4mengatakan anaknya panas kurang lebih 4
hari disertai pusing, muntah, lemes danhari disertai pusing, muntah, lemes dan
perut sakit, kemudian dibawa ke mantri,perut sakit, kemudian dibawa ke mantri,
karena tidak ada perubahan kemudiankarena tidak ada perubahan kemudian
klien dibawa ke puskesmas Mijen selamaklien dibawa ke puskesmas Mijen selama
sehari semalam, dan di puskesmassehari semalam, dan di puskesmas
mendapat terapi injeksi Amphicilin 4x400mendapat terapi injeksi Amphicilin 4x400
mg dan Paracetamol 500 mg, karena tidakmg dan Paracetamol 500 mg, karena tidak
kunjung sembuh pasien dirujuk ke RSIkunjung sembuh pasien dirujuk ke RSI
Sunan Kudus dan masuk lewat IGD olehSunan Kudus dan masuk lewat IGD oleh
keluarganya. Kemudian klien di IGDkeluarganya. Kemudian klien di IGD
mendapat terapi infus Rl loading 200 cc,mendapat terapi infus Rl loading 200 cc,
infus Rl 20 tpm, infus Fimahes loading 500infus Rl 20 tpm, infus Fimahes loading 500
cc, injeksi Indexon 1x5 mg, kemudiancc, injeksi Indexon 1x5 mg, kemudian
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pasien dipindah keruang Sa‟ad/Za‟al anakpasien dipindah keruang Sa‟ad/Za‟al anak
untuk mendapat perawatan lebih lanjut.untuk mendapat perawatan lebih lanjut.
GCS: 15GCS: 15 EyeEye: : 44, Verbal , Verbal : 5,: 5, Motorik Motorik : 6.: 6.
Hasil Tanda-tanda Vital Tekanan Darah:Hasil Tanda-tanda Vital Tekanan Darah:
100/60 mmHg, Nadi 102 x / menit dengan100/60 mmHg, Nadi 102 x / menit dengan
irama teratur, Suhu: 38 ºC, Respirasi Rate:irama teratur, Suhu: 38 ºC, Respirasi Rate:
20 x / menit. Injeksi : Cefotaxime 3x1/3 gr,20 x / menit. Injeksi : Cefotaxime 3x1/3 gr,
DexametasonDexametasone 2x5 mg, e 2x5 mg, Oral : Oral : ParacetamolParacetamol

3x½ tablet (250 mg), Infus Rl 20 tpm. Pada3x½ tablet (250 mg), Infus Rl 20 tpm. Padapengkajian pola fungsional khususnya polapengkajian pola fungsional khususnya pola
aktivitas dan latihan sebelum sakit ibuaktivitas dan latihan sebelum sakit ibu
pasien mengatakan anaknya seringpasien mengatakan anaknya sering
bermain dan beraktivitas dengan orangbermain dan beraktivitas dengan orang
terdekat, tetapi setelah sakit ibu pasienterdekat, tetapi setelah sakit ibu pasien
mengatakan anaknya tidak bisa bermainmengatakan anaknya tidak bisa bermain
dan beraktivitas dengan orang lain karenadan beraktivitas dengan orang lain karena
kondisinya yang lemah. Pada pemeriksankondisinya yang lemah. Pada pemeriksan
diagnostik laboratorium pertama dilakukandiagnostik laboratorium pertama dilakukan
pada tanggal 14 Mei 2013, dengan hasilpada tanggal 14 Mei 2013, dengan hasil
pemeriksaan leukosit 2.400 mm³ (kurang)pemeriksaan leukosit 2.400 mm³ (kurang)
nilai normalnya 4.000 sampai 10.000 mm³,nilai normalnya 4.000 sampai 10.000 mm³,
trombosit 57.000 mm³ (kurang) nilaitrombosit 57.000 mm³ (kurang) nilai
normalnya 150.000 sampai 400.000 mm³,normalnya 150.000 sampai 400.000 mm³,

hematokrit 36,5% (kurang) nilai normalnyahematokrit 36,5% (kurang) nilai normalnya
40 sampai 48%, monocyte 16% (lebih) nilai40 sampai 48%, monocyte 16% (lebih) nilai
normalnya normalnya 4 4 sampai sampai 6%, H6%, Hb b 12,4 12,4 gr%gr%
(normal) nilai normalnya 12 sampai 16(normal) nilai normalnya 12 sampai 16
gr%, N Segmen 48% (kurang). Padagr%, N Segmen 48% (kurang). Pada
pemeriksan diagnostik laboratorium keduapemeriksan diagnostik laboratorium kedua
dilakukan pada tanggal 15 Mei 2013,dilakukan pada tanggal 15 Mei 2013,
dengan hasil pemeriksaan leukosit 2.600dengan hasil pemeriksaan leukosit 2.600
mm³ (kurang) nilai normalnya 4.000 sampaimm³ (kurang) nilai normalnya 4.000 sampai
10.000 mm³, trombosit 60.000 mm³10.000 mm³, trombosit 60.000 mm³
(kurang) nilai normalnya 150.000 sampai(kurang) nilai normalnya 150.000 sampai
400.000 mm³, hematokrit 38,8% (kurang)400.000 mm³, hematokrit 38,8% (kurang)
nilai normalnya 40 sampai 48%, monocytenilai normalnya 40 sampai 48%, monocyte
16% (lebih) nilai normalnya 4 sampai 6 %,16% (lebih) nilai normalnya 4 sampai 6 %,
Hb Hb 12,2 gr12,2 gr% (nor% (normal) nimal) nilai nolai normalnya rmalnya 1212

sampai 16 gr%, N Segmen 48% (kurang).sampai 16 gr%, N Segmen 48% (kurang).
Pada tanggal 14 Mei penulis membuatPada tanggal 14 Mei penulis membuat
rencana kaperawatan untuk diagnosarencana kaperawatan untuk diagnosa
resiko perdarahan dengan tujuan setelahresiko perdarahan dengan tujuan setelah
dilakukan tindakan keperawatan selamadilakukan tindakan keperawatan selama
2x24 jam diharapkan tidak terjadi2x24 jam diharapkan tidak terjadi
perdarahan, pasien tidak lemas, dan hasilperdarahan, pasien tidak lemas, dan hasil
laboratorium kembali normal/dalam hal inilaboratorium kembali normal/dalam hal ini
khususnya trombosit. Dengan datakhususnya trombosit. Dengan data
tersebut diatas penulis mengambiltersebut diatas penulis mengambil
diagnosa keperawatan resiko diagnosa keperawatan resiko perdarahanperdarahan..

Intervensi yang penulis lakukanIntervensi yang penulis lakukan
pada tanggal 14 Mei 2013 adalah kaji KUpada tanggal 14 Mei 2013 adalah kaji KU
dan Tanda-tanda Vital, anjurkan minumdan Tanda-tanda Vital, anjurkan minum
banyak dan minum jus jambu, kolaborasibanyak dan minum jus jambu, kolaborasi
pemeriksaan laboratorium khususnya datapemeriksaan laboratorium khususnya data
trombosit. Kemudian untuk implementasitrombosit. Kemudian untuk implementasi

yang dilakukan pada hari pertama yaituyang dilakukan pada hari pertama yaitu
tanggal 14 Mei 2013 jam 21.30 memonitortanggal 14 Mei 2013 jam 21.30 memonitor
KU dan Tanda-tanda Vital dengan hasil KUKU dan Tanda-tanda Vital dengan hasil KU
tampak lemah, Tekanan Darah: 100/60tampak lemah, Tekanan Darah: 100/60
mmHg, Nadi 102 x / menit irama teratur,mmHg, Nadi 102 x / menit irama teratur,
Respirasi Respirasi Rate: 20 Rate: 20 x / x / menit, dmenit, dan San Suhu:uhu:
38ºC, melakukan kolaborasi dalam38ºC, melakukan kolaborasi dalam
pemeriksaan laboratorium dengan hasilpemeriksaan laboratorium dengan hasil

trombosit 57.000 mm³ (kurang) nilaitrombosit 57.000 mm³ (kurang) nilainormalnya 150.000 sampai 400.000 mm³,normalnya 150.000 sampai 400.000 mm³,
untuk Implementasi hari kedua dilakukanuntuk Implementasi hari kedua dilakukan
pada tanggal 15 Mei 2013 jam 21.45pada tanggal 15 Mei 2013 jam 21.45
memonitor KU dan Tanda-tanda Vitalmemonitor KU dan Tanda-tanda Vital
dengan hasil KU tampak tidak lemah,dengan hasil KU tampak tidak lemah,
Tekanan Darah: 110/60 mmHg, Nadi 98 x /Tekanan Darah: 110/60 mmHg, Nadi 98 x /
menit irama teratur, Respirasi Rate: 20 x /menit irama teratur, Respirasi Rate: 20 x /
menit, dan Suhu: 36,5ºC, jam 22.00menit, dan Suhu: 36,5ºC, jam 22.00
menganjurkan minum banyak dengan hasilmenganjurkan minum banyak dengan hasil
pasien sudah mau minum air, tetapi pasienpasien sudah mau minum air, tetapi pasien
lebih suka minum jus jambu, melakukanlebih suka minum jus jambu, melakukan
kolaborasi dalam pemeriksaankolaborasi dalam pemeriksaan
laboratorium dengan hasil trombosit 60.000laboratorium dengan hasil trombosit 60.000
mm³ (kurang) nilai normalnya 150.000mm³ (kurang) nilai normalnya 150.000

sampai 400.000 mm³.sampai 400.000 mm³.
Setelah dilakukan pengelolaanSetelah dilakukan pengelolaan

selama 2x24 jam pada tanggal 16 Meiselama 2x24 jam pada tanggal 16 Mei
2013 2013 penulis penulis menyimpulkamenyimpulkan n bahwabahwa
masalah teratasi sebagian karena darimasalah teratasi sebagian karena dari
beberapa tujuan yang direncanakanbeberapa tujuan yang direncanakan
sebelumnya pasien mengalami kenaikansebelumnya pasien mengalami kenaikan
pada data penunjang khususnya padapada data penunjang khususnya pada
trombosit mengalami peningkatan padatrombosit mengalami peningkatan pada
hari ke dua yaitu dari 57.000 mm³ menjadihari ke dua yaitu dari 57.000 mm³ menjadi
60.000 mm³60.000 mm³

PembahasanPembahasan
Pada kasusPada kasus Dengue HemoragicDengue Hemoragic

Fever Fever   (DHF) yang terjadi pada An.E  (DHF) yang terjadi pada An.E

penulis membahas tentang penurunanpenulis membahas tentang penurunan
 jumlah  jumlah trombosit trombosit dalam dalam darah darah periferperifer
dengandengan Dengue Hemoragie Fever Dengue Hemoragie Fever   DHF di  DHF di
Ruang Sa‟ad RSI Sunan Kudus.Ruang Sa‟ad RSI Sunan Kudus.  

Dengue Hemoragic Fever Dengue Hemoragic Fever   (DHF)  (DHF)
merupakan penyakit demam akut yangmerupakan penyakit demam akut yang
disertai dengan adanya manifestasidisertai dengan adanya manifestasi
pendarahan, yang bertendensipendarahan, yang bertendensi
mengakibatkan renjatan yang dapatmengakibatkan renjatan yang dapat
menyebabkan kematianmenyebabkan kematian(9)(9). Pasien. Pasien DengueDengue
Hemoragic Fever Hemoragic Fever   (DHF) yang terjadi pada (DHF) yang terjadi pada
 An. E di Ruang Sa‟ An. E di Ruang Sa‟ad RSI Sunan Kuad RSI Sunan Kudus.dus.  

Menurut Soedarmo (2008),Menurut Soedarmo (2008), World World   
HealthHealth   OrganizationOrganization  (WHO) membagi  (WHO) membagi
derajat penyakitderajat penyakit Dengue HaemorrhagicDengue Haemorrhagic
Fever Fever   (DHF) dalam 4 derajat yaitu  (DHF) dalam 4 derajat yaitu
diantaranya Derajat I: demam disertaidiantaranya Derajat I: demam disertai
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gejala tidak khas dan satu-satunyagejala tidak khas dan satu-satunya
manifestasi perdarahan adalah ujimanifestasi perdarahan adalah uji
tourniquet positif. Derajat II : pada derajat Itourniquet positif. Derajat II : pada derajat I
disertai perdarahan spontan di kulitdisertai perdarahan spontan di kulit
dan/atau perdarahan lain. Derajat III:dan/atau perdarahan lain. Derajat III:
ditemukannya tanda kegagalan sirkulasi,ditemukannya tanda kegagalan sirkulasi,
yaitu nadi cepat dan lembut, tekanan nadiyaitu nadi cepat dan lembut, tekanan nadi
menurun (≤20 mmHg) atau hipotensimenurun (≤20 mmHg) atau hipotensi

disertai kulit dingin, lembab, dan pasiendisertai kulit dingin, lembab, dan pasienmenjadi gelisah. Derajat IV: syok berat,menjadi gelisah. Derajat IV: syok berat,
nadi tidak teraba dan tekanan darah tidaknadi tidak teraba dan tekanan darah tidak
dapat diukur dapat diukur (14)(14). Pasien. Pasien Dengue HemoragieDengue Hemoragie
Fever Fever   (DHF) yang terjadi pada An. E di  (DHF) yang terjadi pada An. E di
Ruang Sa‟ad RSI Sunan Kudus, termasukRuang Sa‟ad RSI Sunan Kudus, termasuk
dalam derajat I karena pada pasien hasildalam derajat I karena pada pasien hasil
tourniquet menunjukkan positif, selain itutourniquet menunjukkan positif, selain itu
pasien belum disertai perdarahan padapasien belum disertai perdarahan pada
kulit secara spontan.kulit secara spontan.

PasienPasien Dengue Hemoragic Fever Dengue Hemoragic Fever   
(DHF) yang terjadi pada An. E di Ruang(DHF) yang terjadi pada An. E di Ruang
Sa‟ad RSI Sunan Kudus, disebabkan olehSa‟ad RSI Sunan Kudus, disebabkan oleh
adanya Virusadanya Virus DengueDengue  yang masuk  yang masuk
kedalam tubuh, terjadi menimbulkankedalam tubuh, terjadi menimbulkan

viremia yang ditandai dengan demam, sakitviremia yang ditandai dengan demam, sakit
kepala, selain itu kelainan dapat terjadikepala, selain itu kelainan dapat terjadi
pada sistem retikula endotetial, sepertipada sistem retikula endotetial, seperti
pembatasan kelenjar-kelenjar getahpembatasan kelenjar-kelenjar getah
bening, peningkatan permeabilitas dindingbening, peningkatan permeabilitas dinding
kapiler sehingga mengakibatkan cairankapiler sehingga mengakibatkan cairan
keluar dari intraseluler ke ekstraseluler,keluar dari intraseluler ke ekstraseluler,
akibatnya terjadi pengurangan volumeakibatnya terjadi pengurangan volume
plasma, dan hal ini yang mengakibatkanplasma, dan hal ini yang mengakibatkan
pasien terjadi penurunan trombosit ataupasien terjadi penurunan trombosit atau
trombositopeniatrombositopenia(7)(7). Penurunan trombosit. Penurunan trombosit
(trombositopenia) terjadi dikarenakan oleh(trombositopenia) terjadi dikarenakan oleh
adanya protein pada permukaan trombositadanya protein pada permukaan trombosit
yang dianggap benda asing merangsangyang dianggap benda asing merangsang
sistem imun untuk membentuk antibodisistem imun untuk membentuk antibodi(11)(11)..

Masa virus dengue inkubasi 3Masa virus dengue inkubasi 3  – –  15 hari,  15 hari,
ratarata  – –  rata 5 -8 hari. Virus hanya dapat  rata 5 -8 hari. Virus hanya dapat
hidup dalam sel yang hidup, sehinggahidup dalam sel yang hidup, sehingga
harus bersaing dengan sel manusiaharus bersaing dengan sel manusia
terutama dalam kebutuhan proteinterutama dalam kebutuhan protein(10)(10)..
Dalam hal ini pada data laboratoriumDalam hal ini pada data laboratorium
menunjukkan jumlah trombosit pasienmenunjukkan jumlah trombosit pasien
57.000 mm57.000 mm33  (kurang) nilai normalnya  (kurang) nilai normalnya
150.000 sampai 400.000 mm³.150.000 sampai 400.000 mm³.

Salah satu tandaSalah satu tanda   virusvirus   DengueDengue
yang telah masuk ketubuh pasienyang telah masuk ketubuh pasien
menimbulkan viremia. Hal tersebutmenimbulkan viremia. Hal tersebut
menyebabkan pengaktifan complementmenyebabkan pengaktifan complement
sehingga terjadi komplek imun antibodisehingga terjadi komplek imun antibodi – –
virus pengaktifan tersebut akanvirus pengaktifan tersebut akan
membentuk dan melepaskan zat mediatormembentuk dan melepaskan zat mediator
kimia antara lain (3a, C5a, Bradikinin,kimia antara lain (3a, C5a, Bradikinin,

Serotinin, Trombin, Histamin), yang akanSerotinin, Trombin, Histamin), yang akan
merangsang Prostaglandin E2 (PGE2) dimerangsang Prostaglandin E2 (PGE2) di
Hipotalamus sehingga terjadi Hipotalamus sehingga terjadi termoregultermoregulasiasi
instabil yaitu hipertermia yang akaninstabil yaitu hipertermia yang akan
meningkatkan reabsorbsi Na+ dan airmeningkatkan reabsorbsi Na+ dan air
sehingga terjadi hipovolemisehingga terjadi hipovolemi(7)(7). Persaingan. Persaingan
tersebut sangat tergantung pada dayatersebut sangat tergantung pada daya
tahan tubuh manusia, sebagai reaksitahan tubuh manusia, sebagai reaksi

terhadap infeksi terjadi untuk aktivasiterhadap infeksi terjadi untuk aktivasisistem komplemen sehingga dikeluarkansistem komplemen sehingga dikeluarkan
zat anafilatoksin yang menyebabkanzat anafilatoksin yang menyebabkan
peningkatan permiabilitas kapiler sehinggapeningkatan permiabilitas kapiler sehingga
terjadi perembesan plasma dari ruangterjadi perembesan plasma dari ruang
intraseluler ke ekstraseluler, agregasiintraseluler ke ekstraseluler, agregasi
trombosit menurun, apabila kelainan initrombosit menurun, apabila kelainan ini
berlanjut akan menyebabkan kelainanberlanjut akan menyebabkan kelainan
fungsi trombosit sebagai akibatnya akanfungsi trombosit sebagai akibatnya akan
terjadi mutasi sel trombosit muda dariterjadi mutasi sel trombosit muda dari
sumsum tulang, kerusakan sel endotelsumsum tulang, kerusakan sel endotel
pembuluh darah akan merangsang ataupembuluh darah akan merangsang atau
mengaktivasi faktor pembekuan. Ketigamengaktivasi faktor pembekuan. Ketiga
faktor tersebut akan menyebabkan yangfaktor tersebut akan menyebabkan yang
pertama yaitu peningkatan permiabilitaspertama yaitu peningkatan permiabilitas

kapiler, kedua terjadi kelainan hemostasis,kapiler, kedua terjadi kelainan hemostasis,
yang disebabkan oleh vaskulopati;yang disebabkan oleh vaskulopati;
trombositopenitrombositopenia; a; dan koagulopatidan koagulopati(10)(10)..

Dari hasil pengkajian penulisDari hasil pengkajian penulis
menemukan berbagai masalah dimenemukan berbagai masalah di
antaranya resiko perdarahan, jika masalahantaranya resiko perdarahan, jika masalah
ini tidak segera ditangani dan dibiarkanini tidak segera ditangani dan dibiarkan
maka akan terajadi perdarahan danmaka akan terajadi perdarahan dan
mengakibatkan terjadinya syokmengakibatkan terjadinya syok
hipovolemikhipovolemik(10)(10). Syok hipovolemik dimulai. Syok hipovolemik dimulai
dengan tandadengan tanda  – –  tanda kegagalan sirkulasi  tanda kegagalan sirkulasi
yaitu kulit lembab, dingin pada ujungyaitu kulit lembab, dingin pada ujung
hidung, jari tangan dan jari kaki sertahidung, jari tangan dan jari kaki serta
sianosis di sekitar mulut. Bila syok terjadisianosis di sekitar mulut. Bila syok terjadi
pada masa demam maka biasanyapada masa demam maka biasanya

menunjukkan prognosis yang buruk. Nadimenunjukkan prognosis yang buruk. Nadi
menjadi lembut dan cepat, kecil bahkanmenjadi lembut dan cepat, kecil bahkan
sering tidak teraba. Hal ini diakibatkansering tidak teraba. Hal ini diakibatkan
karena adanya pengurangan volumekarena adanya pengurangan volume
plasma dan penurunan tekanan darah,plasma dan penurunan tekanan darah,
hemokosentrasi. Bila renjatan hipovolemikhemokosentrasi. Bila renjatan hipovolemik
yang terjadi akibat kyang terjadi akibat kehilangaehilangan plasma tidakn plasma tidak
segera diatasi, maka akan terjadi anoksiasegera diatasi, maka akan terjadi anoksia
 jaringan,  jaringan, asidosis asidosis metabolik, metabolik, dandan
kematiankematian(6)(6)..

Pada pasien trombositopenia terjadiPada pasien trombositopenia terjadi
penurunan produksi trombosit diakibatkanpenurunan produksi trombosit diakibatkan
oleh supresi sumsum tulang, sumsumoleh supresi sumsum tulang, sumsum
tulang pada pasien DHFtulang pada pasien DHF (Dengue(Dengue
Hemorrhagic Fever)Hemorrhagic Fever) sewaktu demam akutsewaktu demam akut
menunjukkan terjadi depresi sumsummenunjukkan terjadi depresi sumsum
tulang pada hari ke 3 dan 4. Hal ini sesuaitulang pada hari ke 3 dan 4. Hal ini sesuai
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dengan dengan keadaan keadaan klinis klinis pasien pasien DHFDHF
(Dengue Hemorrhagic Fever)(Dengue Hemorrhagic Fever)  di mana  di mana
 jumlah  jumlah trombosit trombosit mulai mulai menurun menurun pada pada harihari
ke 3 demam, dan mengalamike 3 demam, dan mengalami
trombositopenia pada hari ke 4 sampai 5trombositopenia pada hari ke 4 sampai 5
demamdemam(13)(13). Proses trombositopenia diawali. Proses trombositopenia diawali
dengan autoantibodi trombosit spesifikdengan autoantibodi trombosit spesifik
yang berkaitan dengan trombosit autologyang berkaitan dengan trombosit autolog

kemudian dengan cepat dibersihkan darikemudian dengan cepat dibersihkan darisirkulasi oleh sistem fagosit mononuklirsirkulasi oleh sistem fagosit mononuklir
melalui reseptor Fe makrofagmelalui reseptor Fe makrofag(8)(8). Dimana. Dimana
autoantibodi ini akan meningkatkan IgGautoantibodi ini akan meningkatkan IgG
yang akan tampak di permukaan trombosit.yang akan tampak di permukaan trombosit.
 Autoantibodi  Autoantibodi dengan dengan mudah mudah ditemukanditemukan
dalam plasma atau dalam elusi trombositdalam plasma atau dalam elusi trombosit
pada pasien dengan penyakit yang aktif,pada pasien dengan penyakit yang aktif,
tetapi jarang ditemukan pada pasien yangtetapi jarang ditemukan pada pasien yang
mengalami remisimengalami remisi(8)(8). Pada awitan. Pada awitan
trombositopenia kronik biasanya tidaktrombositopenia kronik biasanya tidak
menentu, riwayat perdarahan sering darimenentu, riwayat perdarahan sering dari
ringan sampai sedang, infeksi danringan sampai sedang, infeksi dan
pembesaran lien jarang terjadi, sertapembesaran lien jarang terjadi, serta
memiliki perjalanan klinis yang fluktuatif.memiliki perjalanan klinis yang fluktuatif.

Episode perdarahan dapat berlangsungEpisode perdarahan dapat berlangsung
beberapa hari sampai beberapa minggu,beberapa hari sampai beberapa minggu,
mungkin intermitten atau bahkan terusmungkin intermitten atau bahkan terus
menerusmenerus(8)(8)..

Manifestasi perdarahan padaManifestasi perdarahan pada
trombositopenia berupa ekimosis, petekie,trombositopenia berupa ekimosis, petekie,
purpura, pada umumnya berat danpurpura, pada umumnya berat dan
frekuensi perdarahan berkolerasi denganfrekuensi perdarahan berkolerasi dengan
 jumlah  jumlah trombosit. trombosit. Secara Secara umum umum hubunganhubungan
antara jumlah trombosit dan gejala antaraantara jumlah trombosit dan gejala antara
lain bila pasien dengan AT >50.000 / µLlain bila pasien dengan AT >50.000 / µL
maka biasanya asimptomatik, AT 30.000maka biasanya asimptomatik, AT 30.000  – –  
50.000 / µL terdapat luka memar/50.000 / µL terdapat luka memar/
hematom, AT 10.000 - 30.000 / hematom, AT 10.000 - 30.000 / µL terdapatµL terdapat
perdarahan spontan, menoragia danperdarahan spontan, menoragia dan

perdarahan memanjang bila ada luka, ATperdarahan memanjang bila ada luka, AT
<10.000 / µL terjadi perdarahan mukosa<10.000 / µL terjadi perdarahan mukosa
(epitaksis, perdarahan gastrointestinal, dan(epitaksis, perdarahan gastrointestinal, dan
genitourinaria) dan risiko perdarahangenitourinaria) dan risiko perdarahan
sistem saraf pusat. Dari perdarahansistem saraf pusat. Dari perdarahan
tersebut yang diakibatkan penurunan atautersebut yang diakibatkan penurunan atau
kerusakan pada sel trombositkerusakan pada sel trombosit
menyebabkan abnormalitas distribusimenyebabkan abnormalitas distribusi
trombosit yang bisa mengakibatkantrombosit yang bisa mengakibatkan
gangguan pada limpa (neoplastik,gangguan pada limpa (neoplastik,
kongestif, infiltratif, infeksi yang tidakkongestif, infiltratif, infeksi yang tidak
diketahui sebabnya), hipotermi, elusidiketahui sebabnya), hipotermi, elusi
trombosit dengan transfusi masif trombosit dengan transfusi masif (8)(8). Dari. Dari
gangguan tersebut yang disebabkangangguan tersebut yang disebabkan
adanya perdarahan dapat dilihat dari tandaadanya perdarahan dapat dilihat dari tanda
dan gejala yang dialami pasien selaindan gejala yang dialami pasien selain
adanya petekie yaitu pusing, gemetaran,adanya petekie yaitu pusing, gemetaran,

tampak pucat, sianosis, mudah lelahtampak pucat, sianosis, mudah lelah
setelah melakukan aktifitassetelah melakukan aktifitas(8)(8)..

Penatalaksanaan yang bisaPenatalaksanaan yang bisa
meningkatkan trombosit salah satunyameningkatkan trombosit salah satunya
dengan pemberian jus jambu, jus jambudengan pemberian jus jambu, jus jambu
memiliki kandungan flavonoid atau yangmemiliki kandungan flavonoid atau yang
disebut sebagai quersetin, senyawa yangdisebut sebagai quersetin, senyawa yang
di duga berperan penting adalahdi duga berperan penting adalah

quarsentin. Quarsentin bekerjaquarsentin. Quarsentin bekerjameningkatkan jumlah sitokin. Di dalammeningkatkan jumlah sitokin. Di dalam
tubuh sitokin berperan meningkatkantubuh sitokin berperan meningkatkan
sistem pembekuan darah dan kekenyalansistem pembekuan darah dan kekenyalan
darah, quarsentin juga bekerja dengandarah, quarsentin juga bekerja dengan
cara menghambat enzim pembentuk RNAcara menghambat enzim pembentuk RNA
virus denguevirus dengue(12)(12). Selain itu dalam. Selain itu dalam
meningkatkan trombosit dengan meningkatkan trombosit dengan pemberianpemberian
bedrest total atau istirahat total, istirahatbedrest total atau istirahat total, istirahat
yang cukup atau setidaknya 7 sampai 8yang cukup atau setidaknya 7 sampai 8
 jam  jam istirahat istirahat dapat dapat membantu membantu tubuhtubuh
kembali fresh dan akan memproduksi lebihkembali fresh dan akan memproduksi lebih
banyak trombositbanyak trombosit(4)(4)..

Pada pengkajian yang didapatkanPada pengkajian yang didapatkan
oleh penulis didapatkan data pasienoleh penulis didapatkan data pasien

badannya lemas, data yang mendukungbadannya lemas, data yang mendukung
adalah pada pemeriksan diagnostikadalah pada pemeriksan diagnostik
laboratorium pertama dilakukan padalaboratorium pertama dilakukan pada
tanggal 14 Mei 2013, dengan hasiltanggal 14 Mei 2013, dengan hasil
khususnya trombosyt 57.000 mm³ (kurang)khususnya trombosyt 57.000 mm³ (kurang)
nilai normalnya 150.000 sampai 400.000nilai normalnya 150.000 sampai 400.000
mm³, tetapi mm³, tetapi setelah dianalisa dan dilakukansetelah dianalisa dan dilakukan
pemantauan oleh penulis pada hari keduapemantauan oleh penulis pada hari kedua
didapatkan data pada pemeriksandidapatkan data pada pemeriksan
diagnostik laboratorium kedua yangdiagnostik laboratorium kedua yang
dilakukan pada tanggal 15 Mei 2013,dilakukan pada tanggal 15 Mei 2013,
dengan hasil khususnya trombosit 60.000dengan hasil khususnya trombosit 60.000
mm³ (kurang) nilai normalnya 150.000mm³ (kurang) nilai normalnya 150.000
sampai 400.000 mm³.sampai 400.000 mm³.

SIMPULANSIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian padaSetelah dilakukan penelitian pada
kasus anak dengan (DHF)kasus anak dengan (DHF) (Dengue(Dengue
Hemorrhagic Fever)Hemorrhagic Fever) yang terjadi pada An.yang terjadi pada An.
E penulis menyimpulkan evaluasi hasil dariE penulis menyimpulkan evaluasi hasil dari
studi kasus yang dilakukan penulis bahwastudi kasus yang dilakukan penulis bahwa
pasien dengan (DHF)pasien dengan (DHF) (Dengue(Dengue
Hemorrhagic Fever)Hemorrhagic Fever) bisa mengakibatkanbisa mengakibatkan
terjadinya penurunan trombosit karenaterjadinya penurunan trombosit karena
pada pasien trombositopenia terjadipada pasien trombositopenia terjadi
penurunan produksi trombosit diakibatkanpenurunan produksi trombosit diakibatkan
oleh supresi sumsum tulang, sumsumoleh supresi sumsum tulang, sumsum
tulang pada pasien DHFtulang pada pasien DHF (Dengue(Dengue
Hemorrhagic Fever)Hemorrhagic Fever) sewaktu demam akutsewaktu demam akut
menunjukkan terjadi depresi sumsummenunjukkan terjadi depresi sumsum
tulang pada hari ke 3 dan 4. Hal ini sesuaitulang pada hari ke 3 dan 4. Hal ini sesuai
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dengan dengan keadaan keadaan klinis klinis pasien pasien DHFDHF
(Dengue Hemorrhagic Fever)(Dengue Hemorrhagic Fever)  di mana  di mana
 jumlah  jumlah trombosit trombosit mulai mulai menurun menurun pada pada harihari
ke 3 demam, dan mengalamike 3 demam, dan mengalami
trombositopenia pada hari ke 4 sampai 5trombositopenia pada hari ke 4 sampai 5
demam.pada penderita DHFdemam.pada penderita DHF (Dengue(Dengue
Hemorrhagic Fever),Hemorrhagic Fever), virusvirus DengueDengue  yang  yang
masuk kedalam tubuh, menimbulkanmasuk kedalam tubuh, menimbulkan

viremia yang ditandai dengan demam, sakitviremia yang ditandai dengan demam, sakitkepala, selain itu kelainan dapat terjadikepala, selain itu kelainan dapat terjadi
pada sistem retikula endotetial, sehinggapada sistem retikula endotetial, sehingga
dapat meningkatan permeabilitas dindingdapat meningkatan permeabilitas dinding
kapiler dan mengakibatkan cairan keluarkapiler dan mengakibatkan cairan keluar
dari intraseluler ke ekstraseluler. Akibatnyadari intraseluler ke ekstraseluler. Akibatnya
terjadi agregasi trombosit menurun, apabilaterjadi agregasi trombosit menurun, apabila
kelainan ini berlanjut akan menyebabkankelainan ini berlanjut akan menyebabkan
kelainan fungsi trombosit sebagaikelainan fungsi trombosit sebagai
akibatnya akan terjadi mutasi sel trombositakibatnya akan terjadi mutasi sel trombosit
muda dari sumsum tulang, kerusakan selmuda dari sumsum tulang, kerusakan sel
endotel pembuluh darah akan endotel pembuluh darah akan merangsanmerangsangg
atau mengaktivasi faktor atau mengaktivasi faktor pembekuan.pembekuan.

Hal-hal yang bisa meningkatkanHal-hal yang bisa meningkatkan
trombosit salah satunya dengan pemberiantrombosit salah satunya dengan pemberian

 jus  jus jambu, jambu, jus jus jambu jambu memiliki memiliki kandungankandungan
flavonoid atau yang disebut sebagaiflavonoid atau yang disebut sebagai
quarsentin, senyawa yang di dugaquarsentin, senyawa yang di duga
berperan penting adalah quarsentin.berperan penting adalah quarsentin.
Quarsentin bekerja meningkatkan jumlahQuarsentin bekerja meningkatkan jumlah
sitokin. Di dalam tubuh sitokin berperansitokin. Di dalam tubuh sitokin berperan
meningkatkan sistem pembekuan darahmeningkatkan sistem pembekuan darah
dan kekenyalan darah, quarsentin jugadan kekenyalan darah, quarsentin juga
bekerja dengan cara menghambat enzimbekerja dengan cara menghambat enzim
pembentuk RNA virus dengue. Selain itupembentuk RNA virus dengue. Selain itu
dalam meningkatkan trombosit dengandalam meningkatkan trombosit dengan
pemberian bedrest total atau istirahat total,pemberian bedrest total atau istirahat total,
istirahat yang cukup atau setidaknya 7istirahat yang cukup atau setidaknya 7
sampai 8 jam istirahat dapat membantusampai 8 jam istirahat dapat membantu
tubuh kembali fresh dan akantubuh kembali fresh dan akan

memproduksi lebih banyak trombosit.memproduksi lebih banyak trombosit.
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PendahuluanPendahuluan
Berisi latar belakang dan Berisi latar belakang dan rumusan masalah, sitasi kerumusan masalah, sitasi kepustakaan, tujuan dan manfaat, kontribusi hasipustakaan, tujuan dan manfaat, kontribusi hasil.l.

 Metode  Metode PPenelitianenelitian
Berisi tentang waktu dan tempat penelitian, jenis dan teknis pengambilan data, hipotesis (bila ada), teknik analisis danBerisi tentang waktu dan tempat penelitian, jenis dan teknis pengambilan data, hipotesis (bila ada), teknik analisis dan
interpretasi data.interpretasi data.

Hasil dan PembahasanHasil dan Pembahasan
Judul Tabel maupun Gambar/grafik/ ilustrasi, diberi nomor dan diawali huruf besar selanjutnya huruf kecil. Bila ada foto (hitamJudul Tabel maupun Gambar/grafik/ ilustrasi, diberi nomor dan diawali huruf besar selanjutnya huruf kecil. Bila ada foto (hitam
putih), harus dicetak pada putih), harus dicetak pada kertas putih mengkilat dan kertas putih mengkilat dan disertai keterangan. Dalam membahas hasil penelitian, sebaiknya diikutidisertai keterangan. Dalam membahas hasil penelitian, sebaiknya diikuti
tinjauan kepustakaan yang terkait.tinjauan kepustakaan yang terkait.

 S S impulan (daimpulan (dan Sn Saran)aran)
Penarikan kesimpulan didasari dari hasil yang diperoleh, dengan mengacu kepada judul penelitian. Dapat dikemukakan saranPenarikan kesimpulan didasari dari hasil yang diperoleh, dengan mengacu kepada judul penelitian. Dapat dikemukakan saran
yang terkait.yang terkait.

UcapaUcapan Terin Terima Kasma Kas ih ih (bila a(bila ada)da)
Dapat dituliskan nama perseorangan atau Dapat dituliskan nama perseorangan atau instansi yang banyak membantu dalam instansi yang banyak membantu dalam pelaksanaan penelitian.pelaksanaan penelitian.

Daftar RujukanDaftar Rujukan
Disusun berdasarkan abjad nama akhir penulis utama. Judul karangan buku ditulis dengan huruf besar pada setiap awal kataDisusun berdasarkan abjad nama akhir penulis utama. Judul karangan buku ditulis dengan huruf besar pada setiap awal kata
yang bukan kata sambung, sedangkan untuk jurnal hanya pada yang bukan kata sambung, sedangkan untuk jurnal hanya pada awal kata saja.awal kata saja.

Contoh bila kepustakaan diambil dari jurnal ilmiah :Contoh bila kepustakaan diambil dari jurnal ilmiah :
Pippen, E.L.dan E.P. Mecchi. 1969. Hydrogen sulfide, a direct and potencially indirect contributor to cook chicken aroma.Pippen, E.L.dan E.P. Mecchi. 1969. Hydrogen sulfide, a direct and potencially indirect contributor to cook chicken aroma. J.J.

Food Sci Food Sci ., 34:443., 34:443

Contoh bila kepustakaan diambil dari buku :Contoh bila kepustakaan diambil dari buku :
Piggot, J.R. 1984.Piggot, J.R. 1984. Sensory Analysis of Food Sensory Analysis of Food . Elsevier Applied Science, Prentice-Hall Inc. Englewood Cliff. New Jersey.. Elsevier Applied Science, Prentice-Hall Inc. Englewood Cliff. New Jersey.

Contoh bila diambil dari internet :Contoh bila diambil dari internet :
 Abadi, C.J. 2002 Abadi, C.J. 2002. Kumis Kucing.. Kumis Kucing. http:www.http:www.changjaya-abadichangjaya-abadi.com/jamu-j.com/jamu-jawa04htm/ awa04htm/  tanggal akses: 12 Desember 2003 tanggal akses: 12 Desember 2003
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