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PENATALAKSANAAN TROMBOSITOPENIA PADA PASIEN DENGUE
HEMORRHAGIC FEVER (DHF)

(Literature Review)

Eryani Asmarani
STIKes Insan Cendekia Medika Jombang
Email : eryasmara07@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan : Penyakit DBD menjadi masalah kesehatan utama di
Indonesia yang merupakan daerah endemik demam berdarah. Jumlah kasus DBD
di Indonesia, per Juli 2020 sudah mencapai 71.633 kasus. Untuk fase kritis atau
disebut juga fase defervescence biasanya difase ini trombositopenia terjadi. Untuk
penatalaksanaan non-farmakologi yang dapat mempercepat kenaikan trombosit
yaitu jus jambu biji, ekstra daun papaya carica dan homeopathi adjuvant. Tujuan :
Mengidentifikasi Penatalaksanaan trombositopenia pada pasien DBD berdasarkan
studi literatur lima tahun terakhir.

Metode : Metode dalam penelitian ini menggunakan literature review pencarian
sumber data artikel melalui Google Scholar dan PubMed (2016-2021) untuk
mengambil artikel yang sesuai yang diterbitkan dalam Bahasa Indonesia maupun
Bahasa Inggris. Inklusi study desain menggunakan Mix methods study,
experimental study, survey study, cross-sectional, analisis korelasi, komparasi
dan studi kualitatif, systematic / literature review. Hasil : Hasil penelitian
literature review dari 5 jurnal yang terdiri dari pemberian jus jambu biji merah,
ekstrak daun pepaya carica dan homeopathi adjivant. Pemberian jus jambu biji
merah memperbaiki penurunan trombosit sebesar 31,28% dan 23,6 %. Dan
memberikan peningkatan trombosit pada anak 76.100/mms3. Serta pemberian
ekstrak daun pepaya carica mengalami kenaikan trombosit 168.922/mms3 pada hari
ke-5. Pemberian homeopati adjuvant mampu memberikan peningkatan jumlah
trombosit yang jauh lebih besar. Waktu untuk mencapai jumlah trombosit
100.000/mm?3 hampir 2 hari.

Kesimpulan : Pemberian jus jambu biji merah,dan ekstrak daun pepaya carica
dan homeopathi adjuvant.

Kata Kunci : Dengue Hemorrhagic Fever, Trombositopenia
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MANAGEMENT OF THROMBOCYTOPENIA IN DENGUE HEMORRHAGIC
FEVER (DHF) PATIENTS

(Literature Review)
Eryani Asmarani

STIKes Insan Cendekia Medika Jombang
Email : eryasmara07@gmail.com

ABSTRACT

Introduction : DHF is a major health problem in Indonesia, which is an
endemic area of dengue fever. The number of dengue cases in Indonesia until July
2020 reached 71,633 cases. the defervescence phase usually occurs in
thrombocytopenia. For non-pharmacological treatments that can trigger an
increase in platelets, namely guava juice, carica papaya leaves and homeopathic
adjuvants. Objective: Management of thrombocytopenia in patients with DHF is
based on a literature study of the last five years.
Methods: This research method uses a literature review to find article sources
through Google Scholar and PubMed (2016-2021) to retrieve articles according
to publications in Indonesian and English. The design of the inclusion study used
mixed methods studies, experimental studies, survey studies, cross-sectional,
correlation analysis, comparative and qualitative studies, systematic
studies/literature. Results: The results of the literature review research from 5
journals are giving red guava juice, carica papaya leaf extract and homeopathic
adjuvants. Giving red guava juice increased the decrease in platelets by 31.28%
and 23.6%, respectively. And gives an increase in platelets in children
76.100/mm. administration of carica papaya leaf extract, platelets increased
168.922/mm? on the 5th day. Administration of adjuvant homeopathy was able to
provide an increase in platelets 100,000/mm3 in-almost 2 days.

Conclusion : Giving red guava juice, and carica papaya leaf extract and
homeopathic adjuvants.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Thrombocytopenia
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) menjadi masalah kesehatan
utama di Indonesia yang merupakan daerah endemik demam berdarah.
Trombositopenia merupakan gejala klinis utama dengue yang dianggap sebagai
indikator tingkat keparahan dari Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). Sejauh ini
belum ada obat yang efektif untuk mengobati trombositopenia akibat demam
berdarah (Chakraborty et al., 2020).

Gejala klinis secara umum terdiri dari tiga fase yaitu fase demam, fase
kritis, dan fase pemulihan. Periode demam berlangsung dari 2 hingga 7 hari, pada
hari pertama hingga ketiga pasien tiba-tiba merasakan demam tinggi yang bahkan
bisa mencapai 40 ° C. Demam naik turun (bifasik) disertai dengan demam sakit
kepala, nyeri disendi dan di otot, dan wajah / kulit kemerahan. Fase Kritis
umumnya terjadi pada hari keempat hingga hari ketujuh yang ditandai dengan
penurunan suhu tubuh seolah-olah pasien sudah sembuh dan dapat bereaksi
kembali, namun pada fase ini dapat terjadi penurunan trombosit yang drastis,
peningkatan permeabilitas vaskuler dan peningkatan hematokrit. Syok akibat
kebocoran plasma, perdarahan hebat dan kegagalan multiorgan dapat terjadi pada
fase ini jika tidak ada pengobatan yang memadai. Pada fase ketiga, fase
pemulihan terjadi pada hari ke 6-7, penderita akan merasakan demam kembali dan
perlahan trombosit akan naik normal kembali (Pradana, 2019). DHF merupakan
penyakit self-limiting, kelanjutan gejala Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)

menuju Dengue Shock Syndrome (DSS) memiliki implikasi besar pada prognosis



pasien pediatri Vaskulopati yang dikarenakan disfungsi endotelial dan kebocoran

plasma akan telihat dalam beberapa hari pada



fase defervescence. Fenomena Dengue Shock Syndrome (DSS) lebih banyak
ditemukan pada pasien pediatri, dan dapat menimbulkan trombositopenia (Ichsan
et al., 2020)

Kasus Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) diwilayah Amerika sebanyak
3,1 juta kasus, dan lebih dari 25.000 diklasifikasikan parah. Tetapi angka
kematian demam berdarah lebih sedikit dibandingkan tahun sebelumnya. Jumlah
kasus tertinggi dilaporkan di Bangladesh 101.000 kasus, Malaysia 131.000 kasus,
Filipina 420.000 kasus, Vietnam 320.000 kasus di Asia (Anonim, 2020).
Sedangkan kasus DHF di Indonesia, per Juli 2020 sudah mencapai 71.633 kasus.
10 provinsi yang melaporkan kasus terbanyak adalah Jabar 10.772, Bali 8.930,
Jatim 5.948, NTT 5.539, Lampung 5.135, DKI Jakarta 4.227, Nusa Tenggara
Barat 3.796, Jateng 2.846, DIY 2.720, dan Riau 2.255 kasus, (Kementrian
Kesehatan RI, 2020). Sedangkan kasus DHF di Jawa Timur hingga 31 Juli 2020
mencapai angka 6420 kasus. Dari jumlah tersebut, daerah dengan kasus tertinggi
DHF berasal dari wilayah Malang yang mencapai 1186 kasus, diikuti Jember 662
kasus, Pacitan 546 kasus, Trenggalek 302 kasus, Kota Malang 246 kasus,
Bondowoso 222 kasus, Kediri 206 kasus, Ngawi 203 kasus, Magetan 198 kasus,
Tulungagung 195 kasus, dan Jombang sendiri ditemui 125 kasus dengan 3 kasus
kematian (Nasikhah, 2020).

Dengue Hemorhagic Fever (DHF) disebabkan arena virus dengue masuk
ke dalam tubuh dan menyebabkan kelainan pada endotel retina, seperti virus yang
ditandai dengan demam dan sakit kepala, pembatasan kelenjar getah bening, dan
peningkatan permeabilitas yang diinduksi dinding kapiler. retensi cairan tubuh.
Trombositopenia atau trombositopenia pada pasien karena penurunan jumlah

plasma dengan berpindah dari bagian dalam sel ke bagian luar sel (Misbakh &



Pramudaningsih, 2016). Trombositopenia merupakan istilah medis yang
dipergunakan sebagai peenggambaran banyaknya trombosit di bawah nilai
normal. Jumlah trombosit tipikal berkisar antara 150.000 hingga 50.000 per
mikroliter. Trombosit, juga disebut trombosit, memiliki fungsi penting membantu
darah untuk membeku tanpa pendarahan yang berlebihan. (Rahmawati, 2020).
Dalam sebuah penelitian menunjukkan bahwa jumlah trombosit dibawah normal
memiliki tingkat komplikasi yang lebih tinggi (Jayanthi & Tulasi, 2016). Biasanya
ditandai dengan adanya perdarahan pada pasien yang dapat mengakibatkan
kematian. Angka kematian pada DHF enam Kkali lipat lebih tinggi pada pasien
yang jumlah trombositnya dibawah 50.000 / pL (Jayanthi & Tulasi, 2016).

Untuk fase kritis atau disebut juga fase defervescence penatalaksanaan
non-farmakologi yang dapat mempercepat pemulihan demam berdarah dengue
yaitu menggunakan pengobatan homeopati adjuvant, jus jambu biji dan ekstra
daun papaya carica. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan daun jambu
biji tua mengandung berbagai bahan aktif. dalam memerangi demam berdarah. Jus
jambu biji merah mempuntai kemampuan untuk menaikkan trombosit kepada
pasien demam berdarah dengue (Widhawati & Solehah, 2018). Penatalaksanaan
non-farmakologi lainnya untuk mencegah terjadinya trombositopenia adalah
dengan pemanfaatan ekstra daun pepaya carica. Penghancuran trombosit timbul
dengan mengikat fragmen C3g, adanya antibodi terhadap virus dengue (VD), dan
pengambilan trombosit selama koagulasi dan sekuestrasi perifer. Disfungsi

trombosit karena mekanisme pelepasan ADP [4] (Agustina, 2019)
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Demam Berdarah Dengue (DBD)
2.1.1 Definisi

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit tropis
yang sangat umum menyerang manusia. Dengue sudah menjadi masalah utama
Kesehatan masyarakat internasional dalam beberapa dekade terakhir. World
Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 2,5-3 miliar orang yang
tinggal di zona penularan demam berdarah. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)
penyakit demam akut yang disebabkan oleh infeksi virus dengue (DENV). DENV
adalah flavivirus RNA beruntai positif tunggal yang masuk keanggota family
Flaviviridae. Virus ini mempunyai 4 jenis utama (DENV-1, DENV-2, DENV-3,
dan DENV-4). Manusia dapat tertular Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) melalui
gigitan nyamuk Aedes betina yang membawa virus DENV, termasuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus. Infeksi lainnya yang berhubungan dengan serotipe
DENV yang berbeda dikaitkan dengan peningkatan resiko komplikasi yang parah
(Wang et al., 2020).

Masa inkubasi dalam tubuh manusia biasanya empat sampai tujuh hari
(berkisar antara 3-14 hari) setelah terjadi gigitan nyamuk yang kemudian diikuti
dengan munculnya gejala klinis. Gejala klinis secara umum terdiri dari tiga
stadium yaitu stadium demam, stadium Kritis, dan stadium pemulihan. stadium
demam berlangsung selama dua hingga tujuh hari, pada hari pertama hingga
ketiga pasien tiba-tiba merasakan demam tinggi yang bahkan bisa mencapai 40 °

C. Demam naik turun (bifasik) disertai dengan nyeri otot, demam, sakit kepala,



wajah / kulit kemerahan, dan nyeri sendi. Stadium kritis umumnya terjadi pada

hari keempat hingga hari ketujuh
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yang ditandai dengan penurunan suhu tubuh seolah-olah pasien sudah sembuh
dan dapat bereaksi kembali, namun pada fase ini dapat terjadi penurunan
trombosit yang drastis, peningkatan permeabilitas vaskuler dan peningkatan
hematokrit. Syok akibat kebocoran plasma, perdarahan hebat dan kegagalan
multiorgan dapat terjadi pada fase ini jika tidak ada pengobatan yang memadai.
Pada fase ketiga, stadium pemulihan terjadi pada hari ke enam sampai ke tujuh,
penderita biasanya merasakan demam lagi dan perlahan trombosit biasanya naik
normal seperti biasa (Pradana, 2019).
Klasifikasi

Pada awal fase demam, diagnosis banding mencakup spektrum virus,
bakteri dan infeksi protozoa mirip dengan DF. Manifestasi hemoragik, uji
tourniquet positif dan leukopenia (<5000 sel / mm3) termasuk dalam penyakit
demam berdarah. Adanya trombositopenia dengan hemokonsentrasi bersamaan
membedakan DBD / DSS dari penyakit lain. Pada pasien dengan peningkatan
hematokrit yang signifikan sebagai akibat perdarahan hebat atau terapi cairan
intravena dini, demonstrasi efusi pleura asites menunjukkan kebocoran plasma.
Tingkat sedimentasi eritrosit normal (LED) membantu membedakan dengue dari
infeksi bakteri dan syok septik. Perlu dicatat bahwa selama periode shock, LED
<10 mm/ jam (WHO, 2011). Berikut klasifikasi DHF menurut WHO :

Tabel 2.1 Klasifikasi DHF menurut WHO

No | DD/ | Derajat Manifestasi klinis Laboratorium
DHF

1 DD Demam dengan 2 tanda berikut: [1) Leukopenia (leukosit =
1) Sakit kepala 5000 sel/mm3
2) Nyeri diretro-orbital 2) Trombositopenia
3) Nyeri diotot (trombosit <150.000
4) Nyeri disendi sel/mm)
5) Bintik-bintik merah 3) Meningkatnya hematocrit
6) Tanda-tanda adanya (510%)




perdarahan 4) Tidak ada tanda turunnya
7) Tidak terdapat adanya kadar plasma
bocornya plasma
2 | DHF I Demam dan manifestasi Trombositopenia <100.000
perdarahan (adanya positif tes | sel/mm, Hematokrit
tourniquet) dan terdapat tanda | meningkat = 20%
kebocoran plasma
3 | DHF I Sama seperti derajat | ada Trombositopenia <100.000
perdarahan spontan sel/mm, Hematokrit
meningkat = 20%
4 | DHF Il Sama dengan grade | dan Il Trombositopenia <100.000
tambah dengan adanya sel/mm, Hematokrit
gagalnya sirkulasi (nadi lemah, | meningkat = 20%
tekanan nadi menurun = 20
mmHg, hipotensi, restlessness)
5 | DHF v Sama dengan grade Il dan Trombositopenia <100.000
juga adanya Syok parah tanpa | sel/mm, Hematokrit
tekanan darah dan denyut nadi | meningkat = 20%
yang jelas

Sumber: (WHO, 2011)

2.1.3 Etiologi

DBD merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh (VD) virus
dengue yang ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk ini ditemukan

hampir di semua tempat di Indonesia, kecuali di atas 1000 meter di atas

permukaan laut. (Rahayu et al., 2017).

DHF merupakan penyakit yang disebabkan oleh DENV atau disebut juga
flavivirus RNA. Flavivirus RNA beruntai positif tunggal yang masuk keanggota
family Flaviviridae. Virus ini mempunyai empat jenis utama (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, dan DENV-4). Manusia dapat tertular Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) melalui gigitan nyamuk Aedes betina yang membawa virus DENV,
termasuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Infeksi lainnya yang berhubungan

dengan serotipe DENV vyang berbeda dikaitkan dengan peningkatan resiko

komplikasi yang parah (Wang et al., 2020).
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Demam berdarah dengue ini memiliki karakteristik yang mirip dengan
jenis flavivirus lainnya. Genom virus dengue tergolong di RNA. untai tunggal
yang dikelilingi oleh amplop nukleokapsid desimal dan diselimuti oleh kompleks
lipid. Virus termostabil berbentuk batang ini sensitif terhadap inaktivasi oleh dietil
eter dan natrium deoksikolat dan stabil pada 70 °C. Diameter virus sekitar 50
nanometer. Genom flavivirus memiliki panjang 11 kb dan terdiri dari tiga protein
struktural yang mengkode kodon sumbat nuklir atau protein inti, protein
transmembran, protein amplop, dan tujuh gen protein nonstruktural tambahan.
(Indriyani & Gustawan, 2020).

Manifestasi Klinis

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ditegakkan dengan manifestasi klinis
yang dipublikasikan olen WHO. Tanda-tanda ini tergolong tanda-tanda klinis dan
laboratorium.

Gejala sindrom:

1. Demam tinggi yang berproses dua sampai tujuh hari tanpa alasan tertentu

2. Terdapat perdarahan mikroskopis ditentukan pada tourniquet (+),
a. Ekimosis, petekie, purpura.
b. Mimisan, lendir berdarah, gusi berdarah, pendarahan.

3. Hipertrofi jantung

4. Nadi cepat (takikardia), gangguan perfusi jaringan dan nadi lemah, penurunan
tekanan nadi (kurang dari 20 mmHg), hipotensi dan dingin dan/atau
kecemasan.
Manifestasi laboratorium

1. Trombositopenia (kurang dari 100.000/uL).

2. Konsentrasi darah (dinyatakan sebagai peningkatan hematokrit > 20%).
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Untuk memastikan diagnosis klinis dengue, hanya memenuhi dua kriteria
pertama: jumlah trombosit rendah (trombositopenia) dan konsentrasi darah atau
meningkatkan hematokrit. Adanya hepatomegali di 2 kriteria utama juga menjadi
manifestasi DBD awal terjadi kebocoran plasma. Cairan pleura yang terlihat pada
radiografi dapat menjadi bukti objektif kebocoran plasma (Indriyani & Gustawan,
2020).

Patofisiologi

Virus dengue beredar dalam aliran darah kemudian masuk ke dalam tubuh
dan menginfeksi virus di dalam darah. Ini menghasilkan aktivasi komplemen,
menciptakan kompleks imun -antivirus. Aktivasi ini akan mengarah pada
pembentukan dan pelepasan zat (C3a dan C5a), yang akan mengarah pada aktivasi
PGE2 (prostaglandin yang bertindak sebagai kompleks pensinyalan tetapi hanya
pada sel elastis). Peningkatan dinding pembuluh darah menyebabkan kebocoran
plasma, dan akhirnya mengganggu sirkulasi sistemik, hal ini tidak teratasi dan
hipoksia jaringan berkembang, perfusi jaringan menurun, dan adanya kompleks
imun antibodi virus juga memicu agregasi trombosit, yang menyebabkan
trombositopenia. Jika syok berlanjut, syok berkembang, jaringan kekurangan

oksigen dan asidosis metabolic mungkin terjadi (Marni, 2016).
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Pohon Masalah
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2.1.7 Komplikasi
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Dengue hemoragik dapat terjadi sehubungan dengan kondisi yang ada

seperti ulkus peptikum, trombositopenia berat, dan trauma. Manifestasi klinis DD

merupakan efek langsung dari infeksi virus yang ada, sedangkan pada DBD
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merupakan efek aktifasi sistem imun yang berlebihan. Komplikasi DBD biasanya

b

erhubungan dengan syok berat yang berkepanjangan dengan perdarahan hebat

(Setiati et al., 2015).

Demam berdarah Dengue (DBD) yang tidak dapat disembuhkan dapat

menyebabkan komplikasi serius, seperti sindrom syok dengue. Selain memounyai

g

a

b.

g.

ejala demam, DSS menyebabkan gejala seperti: (Willy, 2018):
. Hipotensi.

Melebarnya pupil.

Pernapasan tidak teratur

Tekanan nadi melemah.

Lembabnya kulit

Mulut kering

Penurunan output urin.

Pemeriksaan Penunjang

Karena pengujian DBD tambahan diperlukan, prosedur berikut biasanya

dilakukan. (' nina hertiwi Putri, 2020):

1

. Tes darah lengkap
Pada bagian darah dihitung dari hitung darah lengkap. Hasil Tes ini
menunjukkan jumlah bagian darah yang diperlukan untuk mengdiagnosis,
seperti hematokrit, trombosit, dan plasma. Positif demam berdarah jika:
a. Trombosit berjumlah kurang dari 100.000/mm?,
b. Hematokrit memiliki nilai lebih 20% dari angka normal,
c. Hematokrit memiliki nilai yang menurun kurang 20% dari angka normal

habis mendapat terapi cairan.
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2. NS1

NS1 yaitu jenis protein ada pada divirus dengue. Ketika menginfeksi,
virus melepaskan protein ini dan memasuki aliran darah. Jadi jika benar terjadi
demam berdarah, protein itu bakal terbaca didalam darah. Tes NS1 sangat
efektif ditahap infeksi awal, 0-7 hari setelah pertama kalinya muncul gejala.
Sehabis 7 hari, tes ini tidak lagi dirgunakan.

3. Tes serologi IgM/1gG

Imunoglobulin M (IgM) ataupun Imunoglobulin G (IgG) merupakan
jenis antibodi yang dibentuk ketika tubuh terjadi infeksi dengue. Jika Anda
memiliki salah satu dari dua antibodi ini dalam tubuh Anda, Anda dapat yakin
bahwa Anda positif terkena demam berdarah. Antibodi ini tidak terbentuk
setelah infeksi berkembang. Oleh karena itu, tidak seperti tes NS1, tes IgM
atau IgG biasanya terjadi dihari ke-5 sehabis tandanya muncul.

2.2 Konsep Trombositopenia
2.2.1 Definisi
Trombositopenia yaitu penurunan jumlah trombosit dalam darah (jumlah
trombosit kurang dari 140.000/uL). Trombositopenia terjadi karena demam dan
supresi sumsum tulang sementara ada meningkatnya destruksi trombosit perifer
pada fase pemulihan penyakit awal, atau munculnya dihari ketiga dan menetap
selama penyakit. Tingkat keparahan perdarahan berkorelasi dengan derajat
trombositopenia. Trombositopenia ringan  (100.000-140.000/ul  trombosit),
trombositopenia sedang (50.000-100.000/pl trombosit), trombositopenia berat
(20.000-50.000/ul trombosit) trombositopenia sangat berat (20.000/ul trombosit)

(Guzman et al., 2015).
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Orang dengan trombositopenia rentan terhadap pendarahan, seperti mudah
memar, sering berdarah dari gusi ataupun mimisan. Trombositopenia dapat
disebabkan oleh berbagai gejala seperti anemia aplastik, DB, leukemia ITP, dan
anemia aplastik. Atau sebagai efek sampingnya terapi radiasi ataupun kemoterapi.
Jika jumlah trombosit belum menurun secara signifikan ataupun di atasnya 50.000,
biasanya tidak diperlukan perawatan khusus pada meningkatkan jumlahnya
trombosit. (Willy, 2019).

2.2.2 Tanda dan Gejala

Tanda dan gejala trombositopenia biasanya berbeda-beda tergantung
jumlah trombositnya. Kasus yang tidak berat semacam pada orang hamil
kebanyakan tidak menimbulkan gejala apa pun. Kasus parah yang bisa menjadi
penyebab perdarahan yang tidak terkendali dan membutuhkan perhatian medis
segera (Martel, 2018).

1. Memar ungu, biru, merah, atau coklat, yang disebut purpura,

2. Bitnik-bintik dengan titik merah atau ungu kecil yang disebut petechiae,
3. Perdarahan digusi,

4. Mimisan dihidung

5. Perdarahan dari luka yangterjadi lama dan tidak bisa berhenti sendiri

6. Perdarahan menstruasi

7. Perdarahan pada rektum

Dalam kasus yang lebih serius, mungkin akan mengalami perdarahan
internal. Gejala dari perdarahan internal meliputi:
1. BAB berwarna merah atau kehitaman (melena)
2. Hematuria

3. Hematemesis (muntah darah)



2.2.3 Etiologi
Trombositopenia, beberapa di antaranya diketahui, tetapi yang lain tidak
diketahui. Beberapa faktor umum yang biasanya menyebabkan trombositopenia

meliputi: (Besa, 2015):

a. Sumsum tulang tidak menghasilkan cukup trombosit

b. Secara umum, trombosit diproduksi dalam jumlah yang cukup di sumsum
tulang, tetapi dihancurkan di dalam tubuh.

c. limpa menyimpan lebih banyak trombosit daripada biasanya (kebanyakan
sepertiga pada jumlah total trombosit tubuh menyimpannya pada limpa);

d. Atau kombinasi dari faktor-faktor ini.

2.2.4 Diagnosa Penunjang
Dokter mendiagnosis trombosit menurun menurut riwayat kesehatan,

memeriksa difisik, dan juga memeriksa pada laboratorium (Tan, 2019):

1. Riwayat dan tanda medis. Faktor-faktor yang bisa mempengaruhi jumlah
trombosit termasuk obat yang diminum, konsumsi alkohol, adanya riwayat
transfusi darah, riwayat keluarga yang ada trombosit menurun, risiko HIV atau
AIDS, pasangan seksual, pengobatan 1V.

2. Pemeriksaan fisik untuk cari adanya manifestasi klinis perdarahan, seperti
memar atau ruam perdarahan dikulit. Adanya pemeriksaan pada perut untuk
mengetahui tanda pembesaran hati atau limpa dan manifestasi infeksi, seperti
demam.

3. Pemeriksaan trombositopenia merupakan memeriksa darah lengkap adar tau
jumlah trombosit. Biasanya, nilai trombosit yang normal yaitu 150.000 sampai
450.000/mm3 pada darah. Pada khasus trombositopenia, jumlah trombosit lebih

turun dari biasanya.
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4. Apusan darah untuk mengetahui komposisi trombosit menggunakan
mikroskop.

5. Pemeriksaan medula spinalis untuk mengetahui kondisi medula spinalis.
Pemeriksaan disumsum tulang belakang yang melakukannya dengan biopsy
ataupun aspirasi. Melakukan aspirasi pada tulang belakang untuk menentukan
mengapa sumsum tulang tidak menghasilkan cukup sel darah. Seringkali,
biopsi dilakukan sesegera mungkin sehabis aspirasi untuk menentukan jumlah
atau jenis sel di sumsum tulang belakang.

6. Tes terjadi adanya pembekuan didarah, termasuk tahap normal ataupun
abnormal dengan tes waktu protrombin (PT) dan waktu protrombin parsial
(PTT), menunjukkan gangguan perdarahan.

7. Tes antibodi trombosit dapat menentukan apakah ada antibodi dalam tubuh
yang menghancurkan trombosit.

8. Periksa apakah ukuran limpa normal atau membesar melalui USG.

2.2.5 Penatalaksanaan
2.25.1 Farmakologi
Pengobatan  trombositopenia tergantung pada penyebab, jumlah
trombosit, dan perjalanan penyakit akut atau kronis. Berikut
penjelasannya.

a. Kalau trombositopenia penyebabnya adalah efek samping dari obat,
dokter akan mengubah atau menghentikan penggunaan obat jika
diperlukan..

b. Kalau trombositopenia penyebabnya adalah virus, dokter akan

meresepkan obat antivirus jika perlu. Beberapa infeksi virus, seperti
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DBD, tidak perlu obat antivirus dan hanya membutuhkan asupan cairan
yang mencukupi.
c. Kalau trombositopenia penyebabnya adalah alkoholisme yang
berkepanjangan, dokter akan meminta pasien untuk berhenti minum.
d. Kalau trombositopenia penyebabnya adalah penyakit autoimun seperti
ITP, pengobatan yaitu menggunakan kortikosteroid.
Perdarahan serius, seperti pendarahan pada otak, menempatkan risiko
jumlah trombosit kurang dari 10.000 hingga 20.000 per mikroliter darah.
Oleh karena itu, jika trombosit sangat rendah, atau jika pengobatan untuk
mengobati penyebabnya tidak memberikan hasil yang memuaskan, dokter
akan meningkatkan jumlah trombosit dengan beberapa cara::
a. Obat eltrombopag
b. Transfusi trombosit
c. Operasi pengangkatan organ limpa
d. Tindakan plasmaferesis
Non Farmakologi
Jus jambu biji merupakan obat tradisional untuk meningkatkan jumlah
trombosit penderita demam dengue. Jambu biji (Psidiumguajava L.) kaya
akan vitamin C, vitamin B1, B2 dan B6 dan juga karoten. Didalam jambu
biji terdapat kandungan vitamin C sangat tinggi sekali. Telah dilaporkan
bahwa 100 g jambu biji mengandung 200 mg vitamin. p. Buah jambu biji
dapat dipilih sebagai pengobatan alternatif untuk meningkatkan jumlah
trombosit secara alami, aman dan ekonomis. (Rahayuningrum & Morika,

2018).
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Daun pepaya merupakan tanaman yang tumbuh dengan baik di
Indonesia, juga mepunyai manfaat yang banyak untuk kesehatan, dan
juga dipergunakan untuk pengobatan. Lembarnya disertakan flavonoid
(myricetin dan kaempferol), alkaloid (carbene, pseudocarpine,
dihydrocarpine 1 dan 2), senyawa fenolik (asam ferulic, asam caffeic,
asam klorogenat) dan senyawa homogen yang secara tradisional
digunakan oleh banyak orang (Benzyl Glucosinolate). Generasi.
Penggunaan obat untuk mengatasi masalah kesehatan, peningkatan
trombosit dan sel darah putih, memulihkan hati dan menormalkan
pembekuan(Agustina, 2019).
Pengobatan homeopati pada perawatan biasa tampaknya
meningkatkan jumlah trombosit harian pasien demam berdarah tetapi
memiliki dampak samar pada kebutuhan transfusi trombosit. Diperkirakan
bahwa jumlah trombosit berkorelasi dengan tingkat keparahan infeksi dan
dapat berkontribusi pada risiko terjadinya perdarahan, komplikasi demam
berdarah yang sudah diketahui dengan baik (Nayak et al., 2019).
Jambu Biji

Psidium guava (Jambu biji), merupakan tanaman tropis asli Brazil dan
menyebar melalui Thailand hingga Indonesia. Jambu biji mempunyai buah berwarna
merah dan juga putih dan rasanya manis dan asam. Asam askorbat atau vitamin C
kandungan nutrisi yang dimiliki oleh jambu biji dengan kandungan vitamin C 126
mg dan asam askorbat 90 mg. Jumlah inilah yang dibutuhkan setiap orang setiap hari.
Vitamin C membantu menjaga bagian-bagian tubuh di semua jaringan tubuh.

Vitamin C bisa menumbuhkan kolagen, protein ini memberi dukungan sel dan juga
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jaringan tubuh dan menjaganya tetap sehat, dan tanpa vitamin C, tubuh dapat
menderita pembuluh darah yang pecah. (Marisa & Suriani, 2019).

Jambu biji yaitu buah yang ada kandungannya vitamin C yang cukup tinggi
yang berfungsi sebagai kekebalan pada tubuh untuk melawan virus termasuk virus
dengue (Kristiyanto et al., 2017). Kandungan flavonoid kuersetin dalam jambu biji
mempunyai efek antiproliferatif yang bisa menghambat sintesis DNA. Quercetin
mencegah virus dengue berkembang biak. Mencegah virus dengue dari replikasi
dapat mengurangi tingkatan serangan pada virus demam dengue. Ini dapat mencegah
pendarahan yang disebabkan oleh penghancuran trombosit akibat virus dengue dan
juga dapat meningkatkan jumlah trombosit.

Pengaruh asupan jus jambu biji merah pada meningkatnya jumlah trombosit
pada penderita Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) karena kandungan protein, asam
askorbat, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B3, dan vitamin C hadir dalam
jambu biji sebagai pengobatan nonfarmakologis untuk demam berdarah.
(Rahayuningrum & Morika, 2018)

Ekstrak Daun Pepaya Carica

Ekstrak daun pepaya carica mengandung senyawa seperti glokosida, tannin,
saponin, alkaloid dan flavonoid yang berhubungan dengan sifat anti inflamasi.
Enzim proteolitik seperti chymopapain dan papain menurut (Agustina, 2019)
sehingga ini dapat membantu menaikkan kadar trombosit dalam darah, fraksi
alkaloid (carpain) terbukti bertanggung jawab untuk aktivitas antitrombositopenia
dan mempunyai efek tonik diproduksi sel darah..

Ekstrak daun papaya carica bisa mempengaruhi kenaikan trombosit
dikarenakan daunnya berkhasiat sebagai antipiretik dan sebagai obat alami untuk

mengobati demam berdarah dengan trombositopenia. Ekstrak ini, dalam beberapa
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penelitian eksperimental telah menunjukkan potensi stabilisasi eritrosit yang
mencegah hemolisis. Hal ini terbukti juga mengerahkan tindakan langsung pada
trombosit dengan mencegah agregasi terutama selama infeksi dengue (Chinnappan
etal., 2016)

Menurut (Srikanth et al., 2019) yang menyebutkan bahwa jus daun carica
pepaya mengandung papain dan chymopapain, yang dihasilkan dari getah buah
muda, batang, dan daun. Studi terbaru menunjukkan efek yang menguntungkan
sebagai agen anti-inflamasi karena sifat penyembuhan lukanya dan sebagai
antioksidan.

Daun pepaya memiliki kandungan vitamin (vitamin A, B12, B9, C dan D)
dan mineral (kalium, kalsium, natrium, magnesium, zat besi dan mangan). Yang
bisa membantu menaikan kandungan hematokrit, trombosit, hemoglobin, total
protein dan sel darah merah. Vitamin B9 membantu dalam pembentukan DNA,
vitamin~ A mempertahankan produksi empedu normal, pertumbuhan dan
perkembangan sel dalam darah, dan vitamin B12 membantu mempertahankan
jumlah trombosit yang normal. Mineral yang ada didaun pepaya membantu
mengobati infeksi virus dengue, dan juga ion kalsium berperan untuk membantu
proliferasi limfosit. Mencegah trombositopenia dari agregasi trombosit bila
dikombinasikan dengan vitamin D (Sundarmurthy et al., 2017).

Homeopaty Adjuvant

Istilah homeopati adalah kombinasi dari kata Yunani "homeos™ yang berarti
serupa dan "patos” yang berarti penyakit. Homeopati adalah seni penyembuhan
berdasarkan hukum kesetaraan untuk memberikan pengobatan yang benar.

Samuel Hahnemann pada abad ke-18 menemukan pengobatan alternatif

yang disebut homeopati. Teori mendasar homeopati yaitu orang sehat bisa
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menggunakan efek refleks dari zat penyebab gejala untuk mengobati pasien.
Pengobatan homeopati termasuk diberikan air yang banyak ke suatu zat dan
dikocok, kemudian diambil airnya sedikit, memberikan banyak air dan mengocok,
dan ada perawatan yang mengulangi proses ini hingga 200 kali. Ini akan menyoroti
"kekuatan penyembuhan yang ada dalam pengobatan,” kata Hahnemann. Skeptis
meragukan perawatan ini. llmuwan banyak yang tidak mempercayai homeopati
dikarena bertentangan sama ilmu fisika dan kimia (Army, 2013).

Obat homeopati sepertinya belum banyak diketahui masyarakat. Homeopati
adalah pengobatan yang menggunakan unsur-unsur alami seperti tumbuhan, hewan
dan mineral. Tidak seperti pengobatan lain, pengobatan homeopati memperlakukan
orang dengan menggunakan unsur-unsur alami yang menyebabkan penyakit atau
meniru respons terhadap penyakit yang mereka derita. Misalnya, jika seekor lebah
menyengat seseorang, ada kemungkinan juga untuk mengobatinya dengan seekor
lebah (Maharani, 2016).

Namun, perlu diingat bahwa sejauh ini metode homeopati masih belum
efektif secara ilmiah. Ini karena bahan aktif dalam obat homeopati larut dalam
jumlah yang sangat kecil dan hilang sama sekali. Padahal, bahan aktif obat adalah
zat yang bisa menyembuhkan penyakit. Untuk alasan ini, metode homeopati disebut
plasebo. Efek plasebo bisa dibilang mirip dengan sugestibilitas. Jadi gejalanya
mungkin membaik karena otak anda memberi tahu bahwa pengobatan ini berhasil,
bukan karena anda sedang mengonsumsi obat. Efek plasebo menyebabkan otak
melepaskan bahan kimia ke dalam tubuh, yang dapat memberikan bantuan
sementara dari rasa sakit atau gejala lainnya. Hal ini membuat anda berpikir
penyakitnya sudah sembubh, tetapi kenyataannya tidak (N. H. Putri, 2020).

Konsep Keperawatan



2.6.1 Pengkajian

2.6.2

Pengkajian merupakan langkah awal dalam proses keperawatan dengan
menggunakan pola Gordon untuk pengumpulan data dari wawancara,
pemeriksaan fisik pasien dan rekam medis. Pasien 1 dan Pasien 2 memiliki jumlah
trombosit yang rendah, dengan jumlah trombosit 22000/ul pada Pasien 1 dan
17.000/ul pada Pasien 2. Ini karena virus dengue mengaktifkan sistem
pembekuan, yang mengurangi faktor membekunya darah (fibrinogen, faktor V,
VII, IX, X, dan protrombin), yang menyebabkan turunnya fungsi dari sumsum
tulang, yang mengakibatkan menurunnya trombosit. Setelah masuk ke pasien
pertama pada hari kedua, terjadi perdarahan melanomatosa, yang mengakibatkan
penurunan jumlah trombosit yang sangat signifikan. Keseimbangan cairan
dipasien pertama, yaitu asupan 2700 ml/24 jam, produksi 2900 ml/24 jam,
keseimbangan cairan - 200 ml/24 jam. Sedangkan keseimbangan cairan dipasien
kedua adalah asupan 3000 ml/24 jam, debit 3,115 ml/24 jam, dan keseimbangan
cairan -115 ml/24 jam (Fitria & Karyatin, 2019).

Diagnosa

Pasien 1 dan Pasien 2 memiliki kesamaan dalam diagnosis keperawatan
dan teori bahwa demam tinggi berhubungan dengan perjalanan infeksi virus
dengue (viremia) dan bahwa risiko hipovolemia berhubungan dengan pergerakan
cairan intravaskular keluar dari pembuluh darah. Perbedaan prognosis untuk
pasien kedua adalah risiko perdarahan terkait trombositopenia, diagnosis pada hari
ke-2 adalah perdarahan terkait Trombositopenia dan pasien tidak menerima
bantuan segera. Perbedaan lain adalah bahwa perubahan kurang dari kebutuhan

tubuh dikaitkan dengan asupan makanan yang tidak memadai. Hal ini disebabkan
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oleh invasi virus dengue ke dalam aliran darah (blood virus), menyebabkan

meningkatan asam lambung yang ditandai dengan mual (Fitria & Karyatin, 2019).

Intervensi

Perawatan suportif dapat memberikan penggantian cairan dan merupakan

pengobatan umum bagi penderita DBD. Hal ini karena syok hipovolemik dapat

terjadi jika terjadi kebocoran plasma yang cukup parah. Pergantian zat cair

berfungsi untuk menghindari tumbukan. Kehilangan plasma pada pasien dengue

bersifat sementara, sehingga infus cairan dalam jumlah besar dalam jangka

panjang dapat menyebabkan kelebihan cairan dan dapat berbahaya. Pemberian

obat simtomatis berdasarkan kenyamanan pasien, seperti antipiretik untuk demam

atau istirahat. Tata cara penanganan demam berdarah selama rawat inap adalah

sebagai berikut: (Indriyani & Gustawan, 2020) :

a.

Jika orang tersebut tidak bisat minum atau muntah terus, orang tersebut dapat
dirawat di rumah sakit dan diberikan jumlah dan jenis infus sesuai kebutuhan.
Pantau hemoglobin, hidroklorida setiap enam jam, dan juga trombosit setiap
dua belas jam.

Pantau tanda dan gejala klinis ataupun laboratorium. Jika Ht meningkat
ataupun trombosit rendah, jika berat badan 40 kg, ganti infus dengan
RL/RA/NS dan berikan 3-4 ml/kg berat badan/jam.

Ht turun bila ada perbaikan yang dapat diamati pada nadi kuat yang tidak
terganggu, tekanan darah stabil, dan diuresis yang adekuat (>1 mL/kg BB/jam).
Jika tanda vital stabil dan diuresis adekuat, pemberian bisa berkurang infus
juga bisa diberhentikan setelah 24-48 jam.

Gelisah, sesak napas, nadi meningkat, hipotensi/tekanan nadi selama 2 detik,

Ht terus meningkat dan memburuk, masukkan protokol syok.



f. Suntikkan kristal dan/atau koloid secepat mungkin dengan 20 mL/kg oksigen
dan 2-4 L/menit. Kaji trombosit dan hematokrit setiap 4-6 jam.

g. Saat syok hilang, kurangi cairan hingga 10 mL/kg BB/jam dan turunkan
perlahan hingga 5 mL/kg BB/jam hingga berkurang menjadi 3 mL/kg BB/jam.
Cairan bisa diberhentikan setelah 24-48 jam sesudah resolusi syok dan
TTV/jam stabil dengan diuresis yang memadai.

h. Jika guncangan tidak teratasi, cairan mungkin tertinggal. Pantau terus TTV,
diuresis, Hb, trombosit, Ht, sel darah putih, elektrolit dan keseimbangan asam
dan basa.

I. Transfusi darah pada 10 mL/kg berat badan dapat dilakukan dengan PRC jika
berikut ini tidak menyelesaikan dan hematokrit rendah.

j. Jika syok tidak hilang, kontraktilitas dan koloid harus dipertimbangkan.

Salah satu pengobatan nonfarmakologis yaitu dengan menggunakan
tumbuhan yang bisa memberikan pemulihan penyakit dengue hemorrhagic
fever dengan menggunakan jambu biji. Beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa terdapat berbagai macam ramuan ampuh sebagai
pengobatan penyakit demam berdarah yang terkandung dalam daun jambu biji
yang tua. Jus jambu biji merah mempunyai kemampuan untuk menaikkan
kadar trombosit dipasien DBD (Widhawati & Solehah, 2018).

2.6.4 Implementasi Keperawatan

Praktek yang dilakukan pada Peserta 1 pada Hari 1 menunjukkan bahwa

pasien masih mual, berair, dan lemah, dan hasil tes menunjukkan jumlah

trombosit 83.000/ul. Pada saat prosedur, kedua pasien melaporkan bahwa mereka
bebas dari mual, pusing, dan nyeri. Hasil dari laboratorium menunjukkan jumlah

trombosit 14.000/ul dengan rencana transplantasi platelet center (TC).
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Sehubungan dengan pelaksanaan 3 pasien, batuk dan nyeri ulu hati membaik,
kondisi keseluruhan memadai, 5 konsentrat trombosit ditransfer dari Kolf (TC),
catatan TTV dalam batas normal, dan hasil laboratorium menunjukkan temuan
sebagai berikut. Jumlah trombosit adalah 30000/ul. Badan lemas, nyeri sendi,
pilek kongenital, bibir mukosa kering dan tidak ada perdarahan spontan yang
dilakukan pada Partisipan 2 pada hari pertama pasien, hasil laboratorium berikut
trombosit yaitu 46.000/ml, transfusi sentral trombosit (TC) 5 kolf. Uji coba kedua
pasien mengalami kemajuan, pasien mengatakan tidak ada nyeri di badan dan
TTV dalam batas normal, maka hasil laboratorium trombosit 64.000/ul. Kinerja 3
pasien membaik, pasien tidak lemah, membran mukosa basah, TTV dalam batas
normal, dan hasil pemeriksaan terakhir trombosit 105.000/ml. (Jannah et al.,
2019).
Evaluasi

Data pasien teratasi pada hari kedua pada pasien dengan tiga masalah
keperawatan yang ditemukan pada pasien pertama setelah 3 x 24 jam keperawatan
dan masalah keperawatan hipertermia yang berhubungan dengan perjalanan
infeksi virus dengue (viremia) adalah sebagai berikut. Pasien tidak demam dan
suhu tubuh 36 derajat Celcius. Masalah keperawatan kedua, pengisian kapiler,
edema kulit elastis, mukosa bibir basah dan data 3 detik warna urin kuning jernih,
risiko volume cairan tidak mencukupi berhubungan dengan perpindahan cairan
intravaskular ke cairan ekstravaskular, 3700 ml teratasi pada hari ke 3, / 24 jam,
output 3900ml/24 jam, keseimbangan cairan tubuh -200ml/24 jam dan nilai
hematokrit 45%. Risiko perdarahan tambahan yang terkait dengan masalah

keperawatan ketiga, trombositopenia, diselesaikan pada hari ke 3 karena data
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pasien menunjukkan tidak ada perdarahan dan elevasi trombosit menjadi

62.000/ul (Fitria & Karyatin, 2019).
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BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian Literature
3.1.1 Pencarian literature
1. Database
Data yang dipergunakan untuk penelitian ini bukanlah penelitian
langsung, melainkan data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti saat ini. Sumber data sekunder adalah artikel terkait

dengan topik melalui database Google Scholar (https://scholar.google.com),

dan PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov).

2. Banyaknya artikel yang dijadikan bahan untuk mereview yaitu 5 artikel (2
nasional dan 3 internasional) dan menggunakan artikel 5 tahun terakhir.

3. Kata kunci

Pencarian pada artikel ataupun jurnal memakai kata kunci dan operator

logika (OR NOT, AND or AND NOT) dipergunakan untuk memperluas ataupun
memberi definisi pencarian, jadi mepermudahkan untuk mengidentifikasi
jurnal ataupun artikel yang dipergunakan. Keyword yang dipergunakan
didalam penelitian ini yaitu, “trombocytopenia” AND “manajemen

trombocytopenia ” AND “Dengue Hemorrhagic Fever”.
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3.2 Kiriteria Inklusi dan Ekslusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS
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penelitian yakni manajemen
trombositopenia pada Dengue
Hemorrhagic Fever

Kriteria Inklusi Ekslusi

Population / Jurnal  international  dan Jurnal international dan nasional

Problem nasional dengan topik yang selain terkait dengan topik
berhubungan dengan penelitian  yakni  manajemen

trombositopenia pada Dengue
Hemorrhagic Fever atau
Dengue dengan komplikasi lain
yaitu hipertermi

Intervention

Penatalaksanaan
trombositopenia pada pasien
DHF

Penatalaksanaan
trombositopenia pada pasien
kanker, ITP dan kemoterapi

Inggris

Comparation Tidak adanya faktor Tidak adanya faktor
pembanding pembanding

Outcome Peningkatan trombosit pada Tidak mengalami peningkatan
pasien dengan DHF dengan trombiosit pada pasien DHF
pemberian penatalaksaaan setelah diberikan intervensi atau
non farmakologi penatalaksanaan non

farmakologi

Study design Experimental  study, Mix Conference abstract, encylopedia,
methods study, Cross- case report, book chapters
sectional,  survey - study,
komparasi, analisis korelasi,
studi kualitatif, dan literature
review

Tahun terbit Jurnal ~ yang  diterbitkan Tahun  terbit Jurnal yang
sesudah tahun 2016 diterbitkan sebelum tahun 2016

Bahasa Bahasa Indonesia dan Bahasa Selain bahasa Indonesia dan

bahasa Inggris

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi
Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi PubMed, Goodle
Scholar menggunakan  keyword “trombocytopenia” AND  “manajemen
trombocytopenia” AND “Dengue Hemorrhagic Fever”, peneliti menemukan
6.999 jurnal sesuai dengan keyword ini. Setelah meninjau jurnal tersebut, hingga

2.561 jurnal yang diterbitkan setelah tahun 2016 diekslusi karena memakai bahasa
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selain bahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Untuk validasi 710 jurnal tidak
termasuk jurnal duplikat dan jurnal yang tidak memenuhi kriteria inklusi, jadi
didapat 5 jurnal untuk direview.

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal

Pencarian menggunakan
keyword melalui database
Google Scholar (n=6820),

PubMed (n=179)

N = 6999
Excluded (N=1100)
1 Problem/Populasi:

- Tidak sesuai dengan topik (n=457)

Menyeleksi jurnal sesudah Intervention:

2016 - Selain penatalaksanaan
Google Scholar (n=2530) trombositopenia pada DHF : (n=189)
Pubmed (n=31) Outcome :

- Tidak ada hubungan dengan
trombositopenia (n=105)
Study design:

- Book chapters (n=97)

- Conference abstrac (n=71)
- Encylopedia (86)

L 4 - Case report (95)
Identifikasi abstrak N = 540

y
Seleksi judul dan duplikat
N = 1640

A 4

> Excluded (n=535)

. 4 - Penanganan trombositopenia
pada penyakit lain (n=268)

- Tidak sesuai dengan tujuan
peneliti (N=267)

Jurnal akhir yang dianalisa
sesuai dengan rumusan
masalah dan tujuan N =5

3.3.2 Daftar artikel hasil pencarian
Literature review ini dimodifikasi dengan metode naratif dengan
mengelompokkan data yang diekstraksi serupa berdasarkan hasil pengukuran
target respons. Mengumpulkan jurnal penelitian yang memenuhi Kriteria seleksi
dan menghasilkan ringkasan jurnal yang mencakup nama peneliti, tahun publikasi,

metode, judul dan hasil pencarian, dan database.
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No Author Tahun | Vol Judul Metode Hasil Penelitian Data
Base

1 | Debadatta Nayak, Vishal 2019 108 | Pengaruh Homeopati | D:studi kohort komparatif Ada peningkatan jumlah trombosit | Pubmed
Chadha, Shruti  Jain, Adjuvan dengan Perawatan | S:Cluster Sampling yang secara signifikan lebih besar https://pu
Priyanka  Nim, Jyoti Biasa dalam | V:Homeopati ~ Adjuvan dalam | secara statistik pada hari ke-1 dengan | pmed.nch
Sachdeva, Garima Penatalaksanaan Penatalaksanaan Trombositopenia | homeopati adjuvan pada i nlm.nih.
Sachdeva, Kumar Trombositopenia ~ Akibat | Akibat Demam Berdarah Dengue | trombositopenia  akibat dengue. | _—_——
Vivekanand, Anil Demam Berdarah Dengue: | I: Observasi Waktu vyang dibutuhkan untuk qov
Khurana,  Sunil M. Sebuah Studi Perbandingan | A: IBM SPSS v20 mencapai jumlah trombosit 100.000 /

Raheja, Raj K. Kelompok mm3 hampir 2 hari
Manchanda.

2 | Dwi Christina | 2019 2 Pengaruh =~ kosumsi  jus | D: Quasy Exsperiment Adanya peningkatan jumlah | Google
Rahayuningrum, Honesty jambu biji merah terhadap | S: Sampling Purposive trombosit rata-rata adalah | scholar
Diana Morika peningkatan kadar | V: Pengaruh kosumsi jus jambu 178.625/mm3 pada kelompok kontrol https://sc

trombosit pada  pasien | biji merah terhadap meningkatnya | dan 301.125/mm3 pada kelompok holar.qoo

Dengue Hemorrhagic | kadar trombosit intervensi. —g_le cc.Jm

Fever (DHF). I:Kuesioner gie.com
A: univariate dan bivariat

3 | BK Srikanth, 2019 10 | Studi - prospektif —acak | D:Prospektif Study Ada peningkatan jumlah trombosit | Pubmed
Lakshminarayana Reddy, berlabel  terbuka  untuk | S: Sampling Purposive secara  signifikan dibandingkan | https://pu
Sunita Biradar, Manjula mengevaluasi  kemanjuran | V: kemanjuran dan keamanan dengan kelompok kontrol. Pada | pmed.nch
Shamanna, Deepak D dan keamanan ekstrak daun | Carica pepaya ekstrak daun untuk | kelompok intervensi, jumlah inlm.nih.
Mariguddi, M pepaya  Carica  untuk | trombositopenia. trombosit meningkat dari hari ke-3 —
Krishnakumar trombositopenia yang | l:kuesioner ke-3 dengan jumlah trombosit = gov

terkait dengan  demam | A: Independen t- tes 89.739, hari ke-4 dengan jumlah
berdarah pada subjek anak trombosit = 120.788, dan hari ke-5
dengan jumlah trombosit = 168.922.

4 | dr. Riswahyuni 2018 6 Pengaruh  jambu biji | D: quasi eksperimen Hasil ~ penelitian ~ jambu  biji | Google
Widhawati, M.Si, terhadap kenaikan | S:nonprobabilty purposive peningkatan trombosit pada anak | Scholar
Mar’atus Solehah trombosit pasien DBD di sampling DBD didapatkan rata-rata jumlah https://sc

ruang ayana rumah sakit V:pengaruh jambu biji dengan trombosit 76.100/mm3 pada holar.goo
permata  ibu  kunciran kenaikan trombosit pasien kelompok yang mendapat jus jambu le.com
tangerang demam berdarah dengue biji, sedangkan rata-rata jumlah gie.com
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I: Observasi
A: Software Sample Size jenis 2.0

trombosit pada kelompok yang tidak
mendapat jus jambu biji 14300/mm3.

Dipu T. Sathyapalan,
Athira Padmanabhan,
MerlinMoni, Binny P-

Prabhu, Preetha Prasanna,

Sabarish  Balachandran,
Sreekrishnan P. Trikkur,
Soumya Jose, Fabia
Edathadathil, Jagan O.
Anilkumar, Rekha
Jayaprasad,
Gireeshkumar
Koramparambil,
Ravindra C. Kamath,

Veena Menon

2020

15

Khasiat & keamanan Carica
pepaya  ekstrak  daun
(CPLE) pada
trombositopenia  parah  (
30.000 / n 1) pada demam
berdarah dewasa - Hasil
studi percontohan

D: prospektif double-blind.

S : Simple random sampling

V: Khasiat& keamanan Carica
pepaya ekstrak daun (CPLE) pada
trombositopenia parah.
I:kuesioner

A: software statistik Graphpad
Prism jenis 8.0

Penelitian ini  menunjukkan hasil
yang serupa di mana peningkatan
yang signifikan hampir 500% dicatat
pada jumlah trombosit pada hari ke-
3. Meskipun peningkatan ini tidak
signifikan,  lebih  cepat dalam
kelompok pengobatan; waktu rata-
rata hanya 2 hari diamati untuk
trombosit meningkat menjadi 50.000
/ puL dibandingkan dengan 3 hari
pada kontrol.
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BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil

dengan tujuan juga penulisan. Penyajian hasil tugas menulis berbanding tujuan juga
penulisan. Penyajian hasil saat menulis tugas akhir literature review yang mencakup

ringkasan hasil dari penelitian untuk setiap jurnal yang dipilih merangkumnya

Hasil dari metode literature review meliputi literature yang berbanding

sebagai bentuk tabel.

Trombositopenia pada pasien DHF (n=5)

Tabel 4.1 karakteristik Umum Dalam Penyelesaian Studi Penatalaksanaan

No Kategori n %
A. Tahun Publikasi

1. 2018 1 20
2. 2019 3 60
3. 2020 1 20
Total 5 100
B. Instrumen

1. Observations 2 40
2. Kuesioner 3 60
Total 5 100
C Desain Penelitian

1. Studi kohort komparatif 1 20
2. Quasy Exsperiment 2 40
3. Prospektif Study 1 20
4. Prospektif double-blind 1 20
Total 5 100
D Sampel

1. Cluster Sampling 1 20
2. Sampling Purposive 2 40
3. Nonprobabilty purposive sampling 1 20
4 Simple random sampling 1 20
Total 5 100
E Variabel

1. Homeopati adjuvant 1 20
2. Ekstrak daun pepaya carica 2 40
3. Jus jambu biji 2 20
Total 5 100
F Analisis

1. IBM SPSS v20 1 20
2. Univariate 1 40
3. Independen t- tes 1 20
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4. Software Sample Size Jenis 2.0 1 20

5. Software statistik Graphpad Prism jenis 8.0 1 20

Total 5 100
4.2 Analisis

Analisis pada motode literature review berisikan tentang literature yang yang
berbanding dengan tujuan juga penulisan. Penyajian analisis pada penulisan yang
berbanding dengan tujuan juga penulisan. Penyajian analisis pada penulisan tugas akhir
literature review memuat analisis dari penelitian dimasing-masing jurnal yang dipilih,
dan merangkumnya bentuk table yang nantinya pada bagian bawah table tersebut
terdapat penjelasan berbentuk paragraph mengenai makna dari table dan disertakan
trennya.

Tabel 4.2 Pengaruh pemberian daun homeopati adjuvant, carica papaya, dan jambu biji

Pemberian Homeopati Adjuvant Sumber Emperis utama

Peningkatan jumlah trombosit yang jauh lebih besar | (Nayak et al., 2019)
pada hari ke-1. Waktu yang dibutuhkan untuk mencapai
jumlah  trombosit 100.000/mm?3  hampir 2 hari.
Dibandingkan  dengan  perawatan  biasa  yang
membutuhkan waktu beberapa hari untuk mencapai
100.000/mm3

Pemberian jus jambu biji merah Sumber Emperis utama

Pemberian jus jambu merah dapat meningkatkan jumlah | (Rahayuningrum & Morika,
trombosit yang rendah sebesar 31,28% dan 23,6% | 2018)

dibandingkan dengan pasien yang tidak diberikan jus
jambu biji.

Dari penelitian pemberian jus jambu biji merah lainnya | (Widhawati & Solehah, 2018)
mendapat hasil pada anak DBD dengan rerata jumlah
trombosit, terjadi peningkatan hitung trombosit sebesar
76.100/mm3 pada kelompok yang mendapat jus jambu
biji, sedangkan rerata jumlah trombosit pada kelompok
yang tidak diberi jus jambu biji 14300/mm3.

Pemberian ekstrak daun papaya carica Sumber Emperis utama

Pemberian ekstrak daun papaya carica ini mengalami | (Srikanth et al., 2019)
kenaikan rata rata jumlah trombosit 168.922/mm3 pada
hari ke-5 sedangkan pada pasien yang hanya dirawat
seperti biasa 105.050/mms? dihari ke-5 nya
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Penelitian lainnya mendapat hasil kelompok perlakuan
menunjukkan peningkatan jumlah trombosit yang lebih
cepat. Perubahan jumlah trombosit rata-rata di hari ke-3
100.000/mms3, dan dihari ke-4 dan ke-5 rata-rata
125.000/mm3. Meskipun kelompok perlakuan memiliki
jumlah trombosit rata-rata (xsem) awal yang lebih
rendah (19.000/mm3+6000/mm3) dibandingkan dengan
kontrol (22.000/mm3+£8000/mm3).

(Sathyapalan et al., 2020)

Hasil penelitian oleh (Nayak et al., 2019) dengan judul Pengaruh
Homeopati Adjuvan dengan Perawatan Biasa dalam Penatalaksanaan
Trombositopenia Akibat Demam Berdarah Dengue. Hasil penelitiannya yaitu dari
pasien yang diuji yaitu 283 pasien dengan trombosit dibawah 100.000/mm3 diambil
138 pasien yang diberikan homeopati dan juga perawatan biasa sedangkan 142
pasien hanya diberikan perawatan biasa. Pada pasien yang diberi homeopadi dan
juga perawatan pertawa dihari ke-1 mengalami kenaikan rata-rata 19.401/mm3
sedangkan yang hanya diberikan perawatan biasa mengalami kenaikan 7065/mms3.
Dan dihari ke-2 yang diberikan perawatan biasa dan homeopati mengalami kenaikan
41.563/mm3 sedangkan perawatan biasa 17.245/mm3. Pada hari ke-5 yang diberikan
homeopati dan juga perawatan biasa mengalami kenaikan rata-rata 88.223/mm3
sedangkan yang hanya diberikan perawatan biasa mengalami kenaikan rata rata
73.414/mm3. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kenaikan trombosit sampai hari ke-
5 lebih besar yang diberikan perawatan biasa dan homeopati dibandingkan dengan
yang hanya diberikan perawatan biasa. Sebuah studi perbandingan, yang dilakukan
di Pakistan dengan menggunakan kombinasi homeopati, menemukan peningkatan
harian dalam jumlah trombosit dibandingkan dengan terapi pemeliharaan standar.
Namun, penelitian terakhir dilakukan hanya pada pasien dengan risiko ringan.

Hasil penelitian oleh (Rahayuningrum & Morika, 2018) dengan judul

pengaruh asupan jus jambu biji merah terhadap peningkatan jumlah trombosit pada
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pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 16 sampel hasil uji up-to-date (diambil
sebagai data uji pendahuluan), indikator waktu kelompok intervensi jus jambu biji
untuk kontrak jus jambu biji, diberikan dua kali sehari selama empat hari untuk
intervensi kelompok, disediakan pada jam 7 pagi dan pada pukul 5 sore dengan
bantuan penyidik, temuan dilakukan pengukuran kadar trombosit pada hari pertama
sebelum jus jambu biji, dan pada hari keempat responden mengalami demam
berdarah. saat pretest jumlah trombositnya yaitu rata-rata 67.000/mm? dan standart
deviasinya yaitu 32.022/mm3. Dengan kadar trombosit di posttest yaitu rata-rata
301.125/mm3 dengan standart deviasinya 55.465/mmg3. Sedangkan pada kelompok
kontrol hasil penelitian saat pretest jumlah trombositnya yaitu rata-rata 66.500 mcL
dengan standart deviasinya yaitu 32.111/mmg3. Dengan kadar trombosit di posttest
yaitu rata-rata 178.625/mm3 dengan standart deviasinya yaitu 80.833/mm3. Para
peneliti berhipotesis bahwa jumlah trombosit pada kelompok intervensi meningkat
dari 67.000/mm3 menjadi 301.125/mm3 setelah pengobatan jus jambu biji merah.
Hal ini karena jambu biji merah mengandung vitamin C yang tinggi, yang dapat
membantu mencegah penumpukan lipid seperti trombosit (platelet-like factor),
pembentukan gumpalan sel darah putih dan trombosit yang menempel pada dinding
pembuluh darah, dan karena meningkatkan produksi sitokin inflamasi. Oleh karena
itu, jika terjadi infeksi virus dengue, suplementasi vitamin C akan berdampak positif.
Hasil penelitian (Srikanth et al., 2019) dengan judul studi prospektif acak

berlabel terbuka untuk mengevaluasi kemanjuran dan keamanan ekstrak daun
papaya carica untuk trombositopenia yang berhubungan dengan demam berdarah
pada subjek anak. Penelitian ini dilakukan pada 285 subjek anak yang didiagnosis
dengue dengan trombositopenia; Di antaranya, 145 subjek (77 laki-laki dan 68

perempuan) dimasukkan dalam kelompok intervensi dan 140 subjek (66 laki-laki
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dan 74 perempuan) dalam kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi di hari ke-3
rata-rata jumlah trombositnya yaitu 89.739/mm3, di hari ke-4 120.788/mm3 dan hari
ke-5 168.922/mm3. Sedangkan pada kelompok kontrol di hari ke-3 rata-rata jumlah
trombositnya vyaitu 71.114/mm3, di hari ke-4 91.127/mms3, dan hari ke-5
105.050/mm3. Studi ini adalah salah satu studi pertama yang mengevaluasi ekstrak
daun papaya carica pada pasien anak dengan DF. Studi yang dilakukan pada pasien
dewasa dengan demam berdarah menunjukkan bahwa ekstrak daun papaya carica
mengalami peningkatan yang signifikan ( P < 0,01) dalam jumlah trombosit selama
durasi terapi, pada pasien DF, mengkonfirmasikan bahwa ekstrak daun papaya
carica mempercepat peningkatan jumlah trombosit dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Hasil penelitian (Widhawati & Solehah, 2018) dengan judul pengaruh
jambu biji untuk kenaikan trombosit pasien Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) di
ruang ayana rumah sakit Permata Ibu Kunciran Tangerang. Karena sampel minimum
untuk penelitian ini adalah 15 di setiap kelompok, total 30 sampel yang digunakan
15 pada kelompok eksperimen dan 15 pada kelompok kontrol. banyaknya trombosit
pada responden yang diberi jus jambu merah di RS yaitu saat pretest 73.060/mm?, di
hari ke-3 rata-rata 86.270/mms3, dihari ke-4 104.330/mm3, dan dihari ke-5
128.930/mm3. Sedangkan banyaknya trombosit yang tidak diberi jus jambu di RS
yaitu saat pretest 73.060/mm3, dihari ke-3 rata-rata 41.200/mm3, dihari ke-4
47.060/mm3, dan hari ke-5 63.730/mm3. didapat rata-rata perbedan kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebesar 65.200/mm? dan kenaikan trombosit Irbih
cepat pada responden yang diberikan jus jambu biji daripada yang tidak diberi.

Hasil dari penelitian (Sathyapalan et al., 2020) dengan judul khasiat &

keamanan ekstrak daun papaya carica pada trombositopenia berat ( 30.000/ul) pada
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demam berdarah dewasa. Penelitian ini dilakukan pada 51 pasien. Dari 51 pasien
yang diskrining dan terdaftar, satu pasien dengan peningkatan AST (>1000 1U/ml)
dikeluarkan. Sisanya secara acak ditugaskan untuk kelompok perlakuan (n = 26)
atau plasebo (n = 24). Kelompok perlakuan menunjukkan peningkatan jumlah
trombosit yang lebih cepat. Perubahan jumlah trombosit rata-rata di hari ke-3
100.000/uL, dan dihari ke-4 dan ke-5 rata-rata 125.000/uL. Meskipun kelompok
perlakuan memiliki jumlah trombosit rata-rata (xsem) awal yang lebih rendah
(19.000/mm?3+6000/mm?) dibandingkan dengan kontrol (22.000/mm3+£8000/mms3).
Penelitian ini menunjukkan hasil yang serupa dimana peningkatan yang signifikan
hampir 500% tercatat dalam jumlah trombosit pada hari ke-3. Selanjutnya,
peningkatan ini, meskipun tidak signifikan, lebih cepat dalam kelompok perlakuan;
waktu rata-rata hanya 2 hari diamati untuk trombosit meningkat menjadi 50.000/uL

dibandingkan dengan 3 hari pada kontrol.



BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Pemberian Jus Jambu Biji

Berdasarkan literature review penatalaksanaan pada pasien trombositopenia
dengan jus jambu biji sesuai hasil review pada sumber empiris utama
(Rahayuningrum & Morika, 2018) yang menyebutkan bahwa pemberian jus jambu
biji merah mampu memperbaiki trombositopenia sebesar 31,28% dan 23,6 %
bandingkan dengan pasien yang tidak diberi jus jambu merah. Menurut (Widhawati
& Solehah, 2018) pemberian jus jambu biji merah lainnya meningkatkan trombosit
pada anak yang menderita DHF, dan jumlah trombosit rata-rata yaitu 76.100/mm? di
responden yang diberi jus jambu biji dan 14.300/mm?3 pada kelompok yang tidak
diberi jus jambu biji.

Jambu biji yaitu buah yang ada kandungannya vitamin C yang cukup tinggi
yang  berfungsi sebagai pembentukan kekebalan tubuh untuk melawan infeksi
termasuk infeksi dengue virus (Kristiyanto et al., 2017). Kandungan flavonoid
kuersetin dalam jambu biji mempunyai efek antiproliferatif yang bisa menghambat
sintesis DNA. Quercetin mencegah virus dengue berkembang biak. Mencegah virus
dengue dari replikasi dapat mengurangi tingkatan serangan dengue virus. Ini dapat
mencegah pendarahan akibat penghancuran trombosit yang disebabkan oleh virus
dengue dan juga dapat meningkatkan jumlah trombosit.

Menurut opini peneliti pemberian jus jambu biji bisa untuk menaikkan
kadar trombosit. Hal ini dikarenakan kandungan seperti flavonoid kuersetin dalam
jambu biji mempunyai efek antiproliferatif yang bisa menghambat sintesis DNA
yang dan memberikan kekebalan tubuh untuk melawan infeksi virus dengue dan

juga bisa meningkatkan kadar trombosit karena kandungan didalamnya yang bisa
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menghambat terjadinya perdarahan yang menyebabkan kerusakan trombosit akibat

virus dengue.

Pemberian Ekstrak Daun Pepaya Carica

Berdasarkan literature review penatalaksanaan pada pasien trombositopenia
dengan ekstrak daun pepaya carica sesuai hasil review pada sumber empiris utama
(Srikanth et al., 2019) pemberian ekstrak daun papaya carica ini mengalami
kenaikan rata rata jumlah trombosit 168.922/mm3 pada hari ke-5 sedangkan pada
pasien yang hanya dirawat seperti biasa 105.050/mm?3 dihari ke-5 nya. Menurut
(Sathyapalan et al., 2020) yang menyebutkan bahwa pemberian ekstrak daun pepaya
carica mendapat hasil kelompok perlakuan menunjukkan peningkatan jumlah
trombosit yang lebih cepat. Perubahan jumlah trombosit rata-rata di hari ke-3
100.000/uL, dan dihari ke-4 dan ke-5 rata-rata 125.000/puL. Meskipun kelompok
perlakuan memiliki jumlah trombosit rata-rata (xsem) awal yang lebih rendah
(19.000/pL£6000/uL) dibandingkan dengan kontrol (22.000/uL+8000/uL).

Menurut (Chinnappan et al.,, 2016) ekstrak daun papaya carica bisa
mempengaruhi kenaikan trombosit dikarenakan daunnya berkhasiat sebagai
antipiretik dan sebagai obat alami untuk mengobati demam berdarah dengan
trombositopenia. Ekstrak ini, dalam beberapa penelitian eksperimental telah
menunjukkan potensi stabilisasi eritrosit yang mencegah hemolisis. Hal ini terbukti
juga mengerahkan tindakan langsung pada trombosit dengan mencegah agregasi
terutama selama infeksi dengue.

Menurut (Srikanth et al., 2019) yang menyebutkan bahwa jus daun carica
pepaya mengandung papain dan chymopapain, yang dihasilkan dari getah buah

muda, batang, dan daun. Studi terbaru menunjukkan efek yang menguntungkan
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sebagai agen anti-inflamasi karena sifat penyembuhan lukanya dan sebagai
antioksidan.

Ekstrak daun pepaya carica mengandung senyawa seperti tannin, glokosida,
saponin, flavonoid dan alkaloid yang berhubungan dengan sifat anti inflamasi.
Enzim proteolitik seperti chymopapain dan papain menurut (Agustina, 2019)
sehingga ini dapat membantu menaikkan kadar trombosit dalam darah, fraksi
alkaloid (carpain) terbukti bertanggung jawab untuk aktivitas antitrombositopenia
dan mempunyai efek tonik diproduksi sel darah..

Daun pepaya memiliki kandungan vitamin (vitamin A, B12, B9, C dan D)
dan mineral (kalium, kalsium, natrium, magnesium, zat besi dan mangan). Yang
bisa membantu menaikan kandungan hematokrit, trombosit, hemoglobin, total
protein dan sel darah merah. Vitamin B9 membantu dalam pembentukan DNA,
vitamin. A mempertahankan produksi empedu normal, pertumbuhan dan
perkembangan sel dalam darah, dan vitamin B12 membantu mempertahankan
jumlah trombosit yang normal. Mineral yang ada didaun pepaya membantu
mengobati infeksi virus Dengue, juga ion kalsium berperan untuk membantu
proliferasi limfosit. Mencegah trombositopenia dari agregasi trombosit bila
dikombinasikan dengan vitamin D (Sundarmurthy et al., 2017).

Menurut opini peneliti pemberian ekstrak daun pepaya carica merupakan
pengobatan tradisional yang bisa meningkatkan trombosit. Hal itu terjadi karena
kandungan didalamnya yang memiliki efek anti-inflamasi yang bersifat
penyembuhan luka sehingga memiliki efek stimulant pada produksi sel darah jadi

sangat efektif untuk pengobatan Dengue Hemorrhagic Fever.

5.3 Pemberian Homeopati Adjuvant
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Berdasarkan literature review penatalaksanaan pada pasien trombositopenia
bisa diberikan homeopati adjuvant sesuai hasil review pada sumber empiris utama
(Nayak et al., 2019) yang menyebutkan bahwa pengobatan homeopati mngalami
peningkatan jumlah trombosit yang jauh lebih besar pada hari ke-1. Waktu yang
dibutuhkan untuk mencapai jumlah trombosit 100.000/mm3 hampir 2 hari.
Dibandingkan dengan perawatan biasa yang membutuhkan waktu beberapa hari
untuk mencapai 100.000/mmg3

Homeopati adjuvant merupakan pengobatab holistic yang menggunakan
bahan-bahan alami dari hewan, mineral dan tumbuhan. Homeopati biasa dikatakan
mengunakan gagasan ‘“seperti penyakit” (Rachma, 2018). Pengobatan homeopati
bisa meningkatkan trombosit dengan mengambil tanaman ekstrak yang dapat
meningkatkan trombosit tetapi dengan ketingkatan yang sangat encer.

Namun, perlu diingat bahwa sejauh ini metode homeopati masih belum
efektif secara ilmiah. Ini karena bahan aktif dalam obat homeopati larut dalam
jumlah yang sangat kecil dan hilang sama sekali. Padahal, bahan aktif obat adalah
zat yang bisa menyembuhkan penyakit. Untuk alasan ini, metode homeopati disebut
plasebo. Efek plasebo bisa dibilang mirip dengan sugestibilitas. Jadi gejalanya
mungkin membaik karena otak anda memberi tahu bahwa pengobatan ini berhasil,
bukan karena anda sedang mengonsumsi obat. Efek plasebo menyebabkan otak
melepaskan bahan kimia ke dalam tubuh, yang dapat memberikan bantuan
sementara dari rasa sakit atau gejala lainnya. Hal ini membuat anda berpikir
penyakitnya sudah sembubh, tetapi kenyataannya tidak (N. H. Putri, 2020).

Menurut opini peneliti homeopati adjuvant merupakan pengobatan yang
memanfaatkan tumbuhan, hewan, dan mineral dengan berbagai kandungan

didalamnya yang bisa menaikkan jumlah trombosit untuk penderita Dengue
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Hemorrhagic Fever dengan efek placebo atau bisa dibilang mirip dengan
sugestibilitas. Jadi gejalanya mungkin membaik karena otak memberi tahu bahwa
pengobatan ini berhasil, bukan karena sedang mengonsumsi obat. Efek plasebo
menyebabkan otak melepaskan bahan kimia ke dalam tubuh, yang dapat
memberikan bantuan sementara dari rasa sakit atau gejala lainnya. Hal ini membuat
berpikir penyakitnya sudah sembuh jadi membantu menaikkan kan kadar trombosit

dengan sugesti tersebut.



5.1

5.2

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil literature review yang dilakukan tentang penatalaksanaan

trombositopenia pada pasien DHF adalah:
1. Pemberian jus jambu biji merah.
2. Pemberian ekstrak daun pepaya carica.
3. Pemberian homeopati adjuvant.
Saran

Penelitian ini dapat digunakan sebagai info awal dan tambahan literatur
untuk melakukan penelitian lebih mendalam dengan menggunakan desain
eksperimental seperti pemberian jus jambu biji merah, efektifitas ekstrak daun
papaya carica dan pemberian homeopathi adjuvant terhadap peningkatan kadar
trombosit pada penderita DBD atau faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan

atau peningkatan penderita trombositopenia.
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