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Latar belakang : kejadian ibu hamil dengan anemia di Indonesia sebanyak 48,9% 

dan 84,6% diantaranya terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. Anemia pada 

ibu hamil disebabkan oleh perubahan fisiologi pada tubuh yaitu proses hemodilusi 

akibat peningkatan volume plasma darah sehingga kadar hemoglobin dalam tubuh 

menurun. Anemia dalam kelamilan dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur, 

kematian ibu dan bayi, penyakit infeksi, mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Masalah keperawatan yang sering muncul pada ibu hamil 

dengan anemia yaitu perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin. Dalam mengatasi masalah anemia pada kehamilan 

intervensi yang dapat dilakukan yaitu melalui terapi komplementer dengan 

pemberian jus buah naga dan madu untuk meningkatkan kadar hemoglobin dan 

penyerapan zat besi dalam tubuh. Tujuan : memberikan asuhan keperawatan ibu 

hamil yang dilakukan terapi komplementer pemberian jus buah naga dan madu 

untuk meningkatkan kadar hemoglobin. Metode : karya tulis ilmiah ini 

menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus dengan subjek dua 

ibu hamil anemia. Hasil : Kadar hemoglobin pasien 1 sebelum dilakukan 

intervensi yaitu 9,9 mg/dL dan setelah dilakukan intervensi yaitu 11 mg/dL. 

Kadar hemoglobin pasien 2 sebelum dilakukan intervensi yaitu 8,3 mg/dL dan 

setelah dilakukan intervensi yaitu 12,8 mg/dL. Kesimpulan : Terapi 

komplementer pemberian jus buah naga dan madu menunjukan keberhasilan 

dalam meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia. Saran : 

Terapi komplementer pemberian jus buah naga dan madu diharapkan dapat 

digunakan untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil 

dengan anemia. 
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Background : the incidence of pregnant women with anemia in Indonesia is 

48.9% and 84.6% of them occur in the age group of 15-24 years. Anemia in 

pregnant women is caused by changes in physiology in the body, namely the 

hemodilution process due to an increase in blood plasma volume so that 

hemoglobin levels in the body decrease. Anemia in the malaise can increase the 

risk of premature birth, maternal and infant mortality, infectious diseases, 

affecting the growth and development of the fetus. Nursing problems that often 

arise in pregnant women with anemia, namely peripheral perfusion, are not 

effectively associated with a decrease in hemoglobin concentration. In 

overcoming the problem of anemia in pregnancy, interventions that can be done 

are through complementary therapy by giving dragon fruit juice and honey to 

increase hemoglobin levels and iron absorption in the body. Purpose: Objective: 

provide nursing care for pregnant women carried out complementary therapy 

giving dragon fruit juice and honey to increase hemoglobin levels. Method: this 

scientific paper uses qualitative methods with a case study with two anemic 

pregnant women. Results: Hemoglobin level of patient 1 before the intervention 

was 9.9 mg / dL and after the intervention was 11 mg / dL. The hemoglobin level 

of patient 2 before the intervention was 8.3 mg / dL and after the intervention was 

12.8 mg / dL. Conclusion: Complementary therapy of dragon fruit juice and 

honey has shown success in increasing hemoglobin levels in pregnant women 

with anemia. Suggestion: Complementary therapy of dragon fruit juice and honey 

is expected to be used to help increase hemoglobin levels in pregnant women with 

anemia. 

Keywords : Anemia in Pregnant Women, Dragon Fruit Juice and Honey, 

Complementary Therapies, Hemoglobin level 
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