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Abstract. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) increases the permeability of capillary walls, impacting
the decrease in plasma volume and consequently reducing the platelet count. Consumption of red guava
and date palm honey can increase platelets in DHF patients. This study aimed to determine the effect
of red guava and date palm honey consumption on platelet count in children with DHF. This quasi-
experimental study used a non-equivalent parallel group design. A total of 30 DHF patients at RS Bhakti
Asih Brebes were selected using purposive sampling technique and divided into three groups: group A
(red guava juice), group B (date palm honey), and group C (red guava juice and date palm honey).
Platelet counts were obtained from laboratory results. Analysis was performed using the Anova test for
normally and heterogeneously distributed data. Post hoc tests were conducted to determine the most
effective treatment among the three groups. There was a significant difference in the mean platelet
count before and after treatment in group A (-11.6+£12.204; p = 0.015), group B (-16.2+16.033; p =
0.011), and group C (-27.5£22.741; p = 0.004). There was a significant difference between the three
treatment groups on platelet count in children with DHF (p = 0.045). Date palm honey administration
had the best effectiveness in increasing the mean platelet count compared to other groups. Pre-clinical
testing-based research needs to be considered to determine the more accurate effect of the combination
of red guava juice and date palm honey.
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Abstrak. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) meningkatkan permeabilitas dinding kapiler yang
berdampak pada penurunan volume plasma dan berakibat menurunnya jumlah trombosit. Konsumsi
jambu biji merah dan madu sari kurma dapat meningkatkan trombosit pada pasien DHF. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi jambu biji merah dan madu sari kurma terhadap
trombosit pasien anak dengan DHF.Studi quasi experimental ini menggunakan desain non-equivalent
parallel group. Sebanyak 30 pasien DHF di RS Bhakti Asih Brebes yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling dan terbagi kedalam tiga kelompok, dimana kelompok A (jus jambu biji merah),
kelompok B (madu sari kurma), dan kelompok C (jus jambu biji dan madu sari kurma). Jumlah
trombosit didapatkan dari hasil laboratorium. Analisis dilakukan menggunakan uji Anova terhadap
data yang berdistribusi normal dan heterogen, uji post hoc dilakukan untuk mengetahui perlakuan yang
paling efektif pada ketiga kelompok.Terdapat signifikansi terhadap rerata jumlah trombosit sebelum
dan setelah perlakuan pada kelompok A (-11,6+£12,204; p = 0,015), kelompok B (-16,2+16,033; p =
0,011), dan kelompok C (-27,5£22,741; p = 0,004). Terdapat perbedaan yang signifikan antara ketiga
kelompok perlakuan terhadap trombosit anak dengan DHF (p = 0,045).Pemberian madu sari kurma
memiliki efektivitas paling baik dalam meningkatkan rerata jumlah trombosit dibandingkan kelompok
lain. Penelitian berbasis pengujian pra klinik perlu dipertimbangkan untuk mengetahui efek kombinasi
jus jambu biji dan madu sari kurma yang lebih akurat.
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1. PENDAHULUAN
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Pasien DHF mengalami peningkatan permeabilitas dinding kapiler yang
menyebabkan kebocoran plasma. Peningkatan tersebut mengurangi volume plasma dan
secara otomatis menurunkan jumlah trombosit. Penghancuran trombosit yang menempel
pada sistem retikuloendotelial (RES) menyebabkan terjadinya trombositopenia yang
meningkatkan risiko perdarahan. Sebagai salah satu komplikasi serius yang dapat terjadi
pada penderita DHF, perdarahan yang berlebih dapat mengancam jiwa karena penderita
dapat mengalami disfungsi organ, dan syok hipovolemik yang sering disebut dengan
dengue syok sindrom (DSS) (Faradiana & Adimayanti, 2023).

Trombositopenia yang berkelanjutan menunjukkan korelasi dengan tingkat keparahan
DHF. Oleh karena itu, kadar trombosit dalam sirkulasi darah dapat dimanfaatkan sebagai
indikator prognostik pada pasien DHF (Darmaningrat A., 2023). Manifestasi klinis lain
yang teramati pada anak dengan DHF meliputi onset febris yang abrupt dan berlangsung
selama dua hingga tujuh hari tanpa etiologi yang teridentifikasi, asthenia atau malaise,
agitasi, nyeri epigastrium, serta tanda-tanda perdarahan pada kulit yang bermanifestasi
sebagai petekie, ekimosis, atau ruam hemoragik. Pada beberapa kasus, dapat dijumpai
epistaksis, disentri, hematemesis, penurunan kesadaran, atau syok. Simptom Kklinis
tambahan mencakup anoreksia, nausea, vomitus, nyeri abdomen, diare, kram muskulus,
sefalalgia, dan mialgia (Faradiana & Adimayanti, 2023).

Berdasarkan laporan dari World Health Organization (WHO), Indonesia tergolong ke
dalam kelompok 30 negara dengan tingkat endemisitas penyakit DHF yang tertinggi secara
global. Data epidemiologi yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan adanya peningkatan insidensi kasus DHF yang signifikan pada periode
Januari hingga Maret tahun 2024. Dibandingkan dengan periode yang sama pada tahun
sebelumnya, terjadi peningkatan kasus hampir tiga kali lipat. Secara kuantitatif, jumlah
kasus DHF pada tahun 2024 mencapai 53.131 kasus dengan mortalitas sebanyak 404 jiwa.
Sebagai perbandingan, pada periode Januari hingga Maret tahun 2023, tercatat 17.434
kasus DHF dengan 118 kasus kematian (Yuningsih, 2019).

Pada bulan Februari 2024, insidensi DHF di Indonesia mencapai 10.665 kasus.
Morbiditas penyakit ini disertai dengan mortalitas sejumlah 89 kasus, menghasilkan Case
Fatality Rate (CFR) sebesar 0,84%. Provinsi Jawa Tengah mencatatkan proporsi kasus
DHF sebanyak 4.403 kasus, dengan angka kematian yang lebih tinggi yaitu 143 kasus. Di
Kabupaten Brebes, terhitung sejak bulan Januari 2024, telah terakumulasi 446 kasus DHF
dengan 4 pasien dilaporkan meninggal dunia (Setiadi & Belarminus, 2024).
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Pemberian jus buah, khususnya jambu biji merah, merupakan salah satu intervensi
non-farmakologis yang secara tradisional diyakini berpotensi dalam meningkatkan kadar
trombosit pada pasien yang terdiagnosis DHF. Jambu biji merah diketahui memiliki
kandungan vitamin C yang signifikan, yaitu sebesar 183,5 mg per 100 gram berat buah
(Az-Zahra & Al Jihad, 2022). Jambu biji merah tergolong buah yang memiliki kandungan
nutrisi signifikan, terutama vitamin dan mineral esensial yang berperan penting dalam
menunjang fungsi fisiologis tubuh. Kandungan vitamin C yang tinggi pada buah ini
berkontribusi terhadap peningkatan imunitas tubuh. Lebih lanjut, asupan vitamin C dari
jambu biji merah berperan dalam menstimulasi proses trombopoiesis, yaitu pembentukan
trombosit darah baru (Darmaningrat, 2023).

Beberapa penelitian oleh Marisa & Suriani (2019), Az-Zahra & Al Jihad (2022),
Rahayuningrum & Morika (2019), serta Rabbaniyah (2015) memaparkan bahwa DHF
diketahui dapat menginduksi kondisi trombositopenia, yang ditandai dengan penurunan
signifikan kadar trombosit dalam sirkulasi darah. Studi empiris menunjukkan bahwa
konsumsi Psidium guajava varietas merah berpotensi memodulasi peningkatan kadar
trombosit pada pasien DHF. Efektivitas ini diduga berkaitan dengan kandungan nutrisi
Psidium guajava varietas merah, yang meliputi Vitamin C, protein, Vitamin A, asam
askorbat, dan Vitamin B kompleks (B1, B2, dan B3). Pemanfaatan Psidium guajava
varietas merah sebagai intervensi non-farmakologis menunjukkan korelasi positif antara
terapi jus Psidium guajava varietas merah dengan elevasi kadar trombosit pada pasien
DHF.

Administrasi preparat madu sari kurma berpotensi meningkatkan jumlah trombosit
pada pasien yang terdiagnosis DHF. Efektivitas ini didukung oleh bukti empiris dari studi
yang dilakukan oleh Mushlih, et al. (2016), serta Yunita dan Prasetyo (2015), yang
menunjukkan adanya elevasi signifikan pada jumlah trombosit penderita DHF setelah
pemberian preparat madu sari kurma selama periode tiga hari. Sari kurma tergolong
sebagai intervensi non-farmakologis yang relevan bagi pasien DHF, mengingat kandungan
polisakarida esensial di dalamnya, meliputi rhamnosa, arabinosa, xilosa, manosa,
galaktosa, dan glukosa. Komponen karbohidrat dalam buah kurma, khususnya manosa,
galaktosa, arabinosa, dan xilosa, dihipotesiskan berperan dalam menstimulasi produksi
trombosit melalui mekanisme pembentukan glikoprotein pada granul trombosit
(Purnamawati et al., 2022). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi
jambu biji merah dan madu sari kurma terhadap trombosit pasien anak dengan DHF di RS
Bhakti Asih Brebes.
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Penelitian ini mengaplikasikan pendekatan kuantitatif dengan desain kuasi-
eksperimental. Metode penelitian yang digunakan adalah desain kelompok non-equivalent
parallel group design. Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien anak yang
terdiagnosis DHF di Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes, dengan jumlah populasi sebanyak
30 pasien. Teknik pengambilan sampel yang diterapkan adalah non-probability purposive
sampling, yang berhasil mengumpulkan sampel sejumlah 30 pasien anak penderita DHF.
Sampel tersebut kemudian dibagi menjadi 3 kelompok penelitian untuk keperluan analisis
komparatif. Pada kelompok A perlakuan yang diberikan berupa jus jambu biji, kelompok
B perlakuan yang diberikan berupa madu sari kurma, sementara pada kelompok C
perlakuan diberikan berupa kombinasi jus jambu biji dan madu sari kurma. Penelitian ini
telah melalui rangkaian uji etik dengan nomor 1401/A.1-KEPK/FIK-SA/X1/2024 dari
Universitas Islam Sultan Agung Semarang dan ijin penelitian dengan nomor
019/(UM)RSBAV/1/2025 dari RS Bhakti Asih Brebes.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jumlah trombosit pada pasien anak dengan
DHF, sementara variabel terikat dalam penelitian ini adalah jumlah trombosit didapatkan
melalui hasil laboratorium pasien setiap harinya.

Analisis dilakukan menggunakan pendekatan statistik dengan uji Anova terhadap data
yang berdistribusi normal dan heterogen, uji ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan
rerata jumlah trombosit pada ketiga kelompok perlakuan. Adapun uji post hoc dilakukan

untuk mengetahui perlakuan yang paling efektif pada ketiga kelompok.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Analisis Univariat

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Anak dengan DHF

November — Desember, 2024 (n = 10)
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Karakteristi Kelompok A Kelompok B Kelompok C
k n % n % n %
Usia (tahun)
0-5 4 40 3 30 3 30
6—-11 4 40 4 40 4 40
12-16 2 20 3 30 3 30
Jenis Kelamin
Laki-Laki 6 60 5 50 5 50
Perempuan 4 40 5 50 5 50
Pendidikan Orang Tua
SD 3 30 3 30 3 30
SMP 2 20 3 30 2 20
SMA 3 30 2 20 2 20
PT 2 20 2 20 3 30
Grade DHF
Grade I 6 60 5 50 6 60
Grade 11 4 40 5 50 4 40
Total 10 100 10 100 10 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa usia paling banyak pada kelompok A

adalah 0 — 5 tahun dan 6 — 11 tahun dengan jumlah 4 pasien (40%), pada kelompok B dan

C usia paling banyak adalah 6 — 11 tahun dengan jumlah 4 pasien (40%). Jenis kelamin

paling banyak pada kelompok A adalah laki-laki dengan jumlah 6 pasien (60%), sementara

pada kelompok B dan C jenis kalamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang

sama. Pendidikan orang tua paling banyak adalah SD dan SMA pada kelompok A dengan

jumlah 3 orang (30%), pada kelompok B paling banyak SD dan SMP dengan jumlah 3

orang (40%), dan pada kelompok C paling banyak SD dan SMA dengan jumlah 3 orang
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(30%). Sementara grade DHF paling banyak adalah grade | pada kelompok A dan C,
sedangkan kelompok B memiliki jumlah yang sama grade I dan II.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia terbanyak dalam penelitian ini adalah
pasien dengan kategori anak-anak yaitu 6 — 11 tahun. Hasil ini sejalan dengan studi
deskriptif yang dilakukan oleh Fadilla et al. (2020) dimana pasien dengan usia 5 — 12 tahun
paling banyak terkena DHF. Penelitian Arianti et al. (2019) bahwa terdapat korelasi negatif
antara usia pasien dan durasi perawatan pada kasus DHF. Usia merupakan faktor
demografi yang signifikan dalam memengaruhi kerentanan individu terhadap infeksi virus
Dengue. Meskipun infeksi dapat terjadi pada spektrum usia yang luas, termasuk neonatus,
risiko infeksi DBD menunjukkan penurunan substansial setelah dekade usia pertama
kehidupan, khususnya setelah usia 12 tahun. Kendati demikian, perlu dicatat bahwa usia
tidak terbukti menjadi prediktor utama terhadap lama rawat inap pada kasus DHF. Durasi
hospitalisasi lebih bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh berbagai variabel selain
usia pasien (Arianti et al., 2019).

Pada karakteristik jenis kelamin, penelitian Miftahuddin et al. (2019) memperlihatkan
bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat
penyembuhan DHF pada anak, jenis kelamin dapat menjadi faktor dalam proses
penyembuhan pasien anak dengan DHF, hal ini didasarkan pada Kemampuan sistem imun
anak perempuan dalam melawan infeksi, termasuk virus penyebab DHF yang seringkali
tidak sekuat anak laki-laki. Hal ini membuat anak perempuan lebih mudah jatuh sakit (Idris
& Zulaikha, 2021).

Studi oleh Dewi et al. (2019) menunjukkan adanya korelasi positif yang signifikan
antara tingkat pendidikan orang tua dan pengetahuan mereka mengenai perilaku
pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD). Penelitian tersebut mengindikasikan
bahwa peningkatan pengetahuan orang tua, yang seringkali dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan formal, berkontribusi pada implementasi perilaku pencegahan DBD yang lebih
efektif. Pendidikan dipandang sebagai faktor yang esensial dalam membentuk kerangka
kognitif individu, yang memengaruhi cara pandang, pengambilan keputusan, serta
tindakan yang diambil, termasuk dalam konteks pencegahan penyakit (Dewi et al., 2019).

Tingkat keparahan DHF secara langsung akan mempengaruhi kondisi fisik dan tata
laksana yang diberikan kepada pasien, hal ini seperti yang disampaikan dalam penelitian
Handayani et al. (2022) bahwa terdapat hubungan antara derajat keparahan DHF dengan

kadar hematokrit pada pasien DHF, dimana semakin tinggi derajat keparahan DHF maka
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akan semakin tinggi nilai hematokrit yang menandakan terjadinya hipovolemia karena
konsentrasi hemoglobin yang terlalu pekat.
Nilai Trombosit pada Pasien Anak dengan DHF di RS Bhakti Asih Brebes
Tabel 2. Trombosit pada Pasien Anak dengan DHF (dalam 1000 mcL)
November — Desember, 2024 (n = 10)

Kelompok  Waktu n Mean+SD 95% ClI
A Sebelum 10 61,20+28,693 40,67 — 81,73
Setelah 10 72,80+30,564 50,94 — 94,66
5 Sebelum 10 99,70+35,151 74,55 — 124,85
Setelah 10 115,90+38,771 88,16 — 143,64
Sebelum 10 93,30450,011 57,52 - 129,08
¢ Setelah 10 120,80459,775 78,04 — 163,56

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa pada trombosit anak dengan DHF
sebelum dan setelah pemberian jus jambu biji pada kelompok A memiliki rata-rata sebesar
61,20+28,693 sebelum pemberian dan 72,80+£30,564 setelah pemberian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan trombosit pada seluruh
kelompok, rata-rata jumlah trombosit sebelum perlakuan diberikan menunjukkan angka
trombosit < 100.000 mcL hal ini sejalan dengan penelitian Assegaf et al. (2021) yang
menyatakan bahwa Fenomena trombositopenia teramati pada pasien, dengan manifestasi
penurunan jumlah trombosit yang mulai terdeteksi sejak hari ketiga perawatan medis.
Kondisi ini mencapai titik nadir atau jumlah trombosit terendah pada hari keenam
perawatan, temuan ini konsisten dengan studi yang dilakukan oleh Halim & Rifal (2024)
juga mengungkapkan adanya penurunan signifikan pada jumlah trombosit pasien DHF
pada hari keempat. Lebih lanjut, studi tersebut mengemukakan bahwa pada pasien DHF
tanpa syok, penurunan trombosit terjadi antara hari ketiga hingga hari ketujuh, diikuti
dengan normalisasi jumlah trombosit yang terjadi pada rentang hari kedelapan hingga
kesembilan.

Trombosit adalah keping darah kecil yang berumur pendek, hanya sekitar seminggu
dalam tubuh. Tugas utamanya adalah menghentikan perdarahan dengan cara membentuk
gumpalan darah saat ada luka. Trombosit ini berasal dari sel raksasa bernama megakariosit
yang berada di sumsum tulang belakang. Megakariosit ini akan menghasilkan banyak

trombosit yang kemudian dilepaskan ke dalam darah. Pada orang yang sehat, sumsum
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tulang akan terus memproduksi trombosit untuk mengganti yang sudah tua (Hinkle et al.,
2022).

Terdapat tiga faktor penyebab utama penurunan trombosit yang terjadi pada pasien
DHF yaitu: (1) lesi langsung sel progenitor oleh virus; (2) sel stroma yang terinfeksi; dan
(3) perubahan regulasi sumsum tulang (Raadsen et al., 2021). Trombopoietin (TPO) adalah
hormon yang berperan penting dalam pembentukan trombosit (keping darah). Ketika
jumlah trombosit menurun, tubuh akan memproduksi TPO lebih banyak untuk
meningkatkan produksi trombosit. Oleh karena itu, kadar TPO dalam darah dapat menjadi
petunjuk penting untuk mengetahui kondisi pembentukan trombosit pada pasien DHF.
Penelitian menunjukkan bahwa pada pasien dewasa dengan dengue berat, kadar TPO
meningkat secara signifikan seiring dengan penurunan jumlah trombosit. Ini menunjukkan
bahwa tubuh berusaha meningkatkan produksi trombosit untuk mengatasi penurunan yang
terjadi akibat infeksi dengue (Archuleta et al., 2020).

b. Analisis Bivariat
Uji Paired Sample t-test pada Masing-Masing Kelompok
Tabel 3. Pengaruh Perlakuan terhadap Trombosit Anak dengan DHF pada tiap

Kelompok
Nilai Perbedaan
Kelompok Trombosit Mean SD frate AT Poatue
A Sebelum-Setelah  -11,600 12,204 -3,006 9 0,015
B Sebelum-Setelah  -16,200 16,033 -3,195 9 0,011
C Sebelum-Setelah  -27,500 22,741 -3,824 9 0,004

Uji One-Way ANOVA (Analysis of Variance) antar Kelompok Setelah Perlakuan
Tabel 4. Perbedaan Perlakuan terhadap Trombosit Anak dengan DHF pada Seluruh

Kelompok
Kelompok n Rerata = SD F Pvalue
A 10 -11,600£12,204
B 10 -16,200+16,033 3,482 0,045
C 10 -27,500+22,741
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Uji Post Hoc Perbandingan Berganda terhadap Seluruh Kelompok
Tabel 5. Efektivitas Perlakuan terhadap Trombosit Anak dengan DHF pada Seluruh

Model
Perbandingan Perbedaan Cl95%
Pemodelan SE Pvatue ™
Kelompok Rerata Min Max

1 Avs. B -43,100 15,612 -84,40 -1,80 0,039
2 21,230 -

Avs. C -48,000 9,86 0,118

105,86

3 Bvs. C -4,900 22,531 -65,19 55,39 0,995

*Analisis Post Hoc Tamhane’s T2: didasarkan pada varian data yang heterogen dan besar

sampel yang kecil

Pada kelompok A, hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pada rata-
rata trombosit anak dengan DHF setelah pemberian jus jambu biji sebesar 11,600+12,204
(dalam 1000 mcL) dan nilai signifikansi sebesar 0,015. Hal tersebut menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan pemberian jus jambu biji terhadap trombosit anak
dengan DHF di RS Bhakti Asih Brebes.

Pada kelompok B, hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pada rata-
rata trombosit anak dengan DHF setelah pemberian madu sari kurma sebesar
16,200+16,033 (dalam 1000 mcL) dan nilai signifikansi sebesar 0,011. Hal tersebut
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian madu sari kurma
terhadap trombosit anak dengan DHF di RS Bhakti Asih Brebes.

Pada kelompok C, hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pada rata-
rata trombosit anak dengan DHF setelah pemberian kombinasi jus jambu biji dan madu
sari kurma sebesar 27,500+16,033 (dalam 1000 mcL) dan nilai signifikansi sebesar 0,004.
Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian kombinasi
jus jambu biji dan madu sari kurma terhadap trombosit anak dengan DHF di RS Bhakti
Asih Brebes.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian jus
jambu biji terhadap trombosit pada pasien anak dengan DHF. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Az-Zahra & Al Jihad (2022) yang mengungkapkan bahwa jus jambu biji dapat
meningkatkan kadar trombosit pada pasien anak dengan DHF yang diberikan selama 3 kali
dalam kurun waktu 3 hari. Sejalan dengan hal tersebut penelitian Darmaningrat (2023)
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yang mengungkapkan bahwa konsumsi Psidium guajava (jambu biji) menunjukkan
korelasi positif yang signifikan terhadap elevasi jumlah trombosit pada pasien yang
terdiagnosis DHF. Kandungan senyawa flavonoid kuersetin dan vitamin C dalam Psidium
guajava berperan dalam mekanisme trombopoiesis dan menunjukkan aktivitas inhibisi
terhadap replikasi virus Dengue.

Psidium guajava (jambu biji) memiliki kandungan senyawa yang berpotensi
bermanfaat dalam membantu tubuh melawan demam berdarah dengue. Senyawa-senyawa
seperti kuersetin, asam askorbat (vitamin C), dan vitamin B kompleks yang terkandung
dalam P. guajava berperan signifikan dalam peningkatan sistem imun. Senyawa-senyawa
ini berkontribusi pada mekanisme pertahanan tubuh dalam melawan infeksi virus dengue.
Selain itu, asam askorbat juga berperan krusial dalam sintesis kolagen, yang esensial untuk
memperkuat integritas struktural tubuh sehingga mengurangi kerentanan terhadap infeksi
(Rinta, 2019).

Analisis data memperlihatkan adanya pengaruh signifikan dari suplementasi madu
sari kurma terhadap kadar trombosit pada pasien anak yang menderita DHF. Temuan ini
konsisten dengan studi oleh Nurma & Dwi (2015) yang melaporkan perbedaan
peningkatan kadar trombosit yang signifikan secara statistik antara kelompok pasien DHF
yang menerima jus kurma dibandingkan dengan kelompok kontrol, dengan peningkatan
mencapai 50% dalam periode 3 hari intervensi. Selain efek positifnya terhadap
peningkatan trombosit, madu sari kurma juga berperan dalam memodulasi kadar
hemoglobin. Penurunan trombosit pada DHF dapat memicu perdarahan yang berpotensi
menurunkan kadar hemoglobin. Hal ini didukung oleh penelitian Munafiah et al. (2019)
yang menunjukkan adanya peningkatan kadar hemoglobin setelah pemberian madu sari
kurma.

Buah kurma dan ekstrak Phoenix dactylifera dapat dipertimbangkan sebagai sumber
zat besi yang signifikan bagi wanita selama periode gestasi. Asupan kurma secara
berkelanjutan berpotensi untuk menaikkan level hemoglobin dalam sirkulasi darah. Lebih
lanjut, kandungan asam folat yang terdapat dalam Phoenix dactylifera berperan dalam
proses hematopoiesis, termasuk eritrosit yang esensial dalam transportasi oksigen ke
seluruh jaringan tubuh. Phoenix dactylifera mengandung beragam nutrien makro seperti
protein, karbohidrat, dan lipid yang krusial dalam sintesis hemoglobin. Karbohidrat dan
lipid ini akan mengalami proses metabolisme di dalam tubuh menjadi prekursor utama
dalam pembentukan hemoglobin, yaitu protein yang bertanggung jawab atas fungsi
transpor oksigen dalam darah (Rahmawati & Silviana, 2019).
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Hasil analisis menunjukkan bahwa kombinasi antara jus jambu biji dan madu sari
kurma efektif dalam meningkatkan trombosit pada pasien anak dengan DHF. Penelitian-
penelitian terkait efektivitas kombinasi jus jambu biji dan madu sari kurma sangat terbatas,
hingga saat ini belum terdapat penelitian yang mengungkapkan efektivitas kombinasi
bahan alami tersebut, namun beberapa penelitian menunjukkan adanya signifikansi bahan-
bahan tersebut terhadap peningkatan hemoglobin, seperti pada penelitian Saidah (2018)
terdapat pengaruh yang signifikan pemberian kombinasi jus jambu biji merah dan madu
terhadap peningkatan kadar hemoglobin. Penelitian Rahmawati et al. (2024) juga
mengungkapkan hal yang tidak jauh berbeda, dimana pasien yang mengonsumsi buah sari
kurma dan madu memiliki risiko anemia 3,14 kali lebih rendah dibandingkan pasien yang
tidak mengonsumsi. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian Indriyani et al. (2020)
mengungkapkan bahwa kombinasi sari buah jambu merah dan madu secara signifikan
dapat meningkatkan hemoglobin pasien.

Homeostasis zat besi dipengaruhi oleh metabolisme vitamin A yang terdapat pada sari
kurma dan madu yang juga terkandung dalam buah jambu. Defisiensi vitamin A dapat
mengganggu mekanisme homeostasis zat besi, sehingga berisiko menyebabkan defisiensi
zat besi (Mardiana & Apriyanti, 2021). Vitamin B12 dan asam folat adalah nutrisi penting
yang bekerja sama dalam proses pembentukan sel darah merah yang terkandung dalam
jambu dan madu. Vitamin B12 berperan sebagai aktivator asam folat. Setelah diaktifkan,
asam folat akan membantu memperbaiki sel-sel pembentuk darah di sumsum tulang.
Selain itu, vitamin B12 juga berfungsi sebagai penunjang kerja dua enzim penting dalam
tubuh manusia yang terlibat dalam proses pembentukan sel baru, yaitu metionin sintetase
dan metimalonil-KoA mutase. Proses kerja enzim metionin sintetase ini juga melibatkan
asam folat (Widowati et al., 2019).

KESIMPULAN

Berdasarkan tujuan penelitian dan analisis yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa Terdapat perbedaan rerata jumlah trombosit pada ketiga kelompok, pemberian
madu sari kurma memiliki efektivitas paling baik dalam meningkatkan rerata jumlah
trombosit dibandingkan kelompok lain. Penelitian berbasis pengujian pra Kklinik perlu
dipertimbangkan untuk mengetahui efek kombinasi jus jambu biji dan madu sari kurma
yang lebih akurat, uji coba tersebut akan memperlihatkan kandungan yang terdapat pada

jus jambu biji dan madu sari kurma agar dapat diterapkan secara aman.
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