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RINGKASAN 

 

PROFIL PENGGUNAAN SUPLEMENTASI BESI (Fe) PADA IBU 

HAMIL DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH 

SURABAYA 

 

Uswatun Hasanah 

 

Anemia defisiensi besi merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada ibu hamil akibat meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan. Kekurangan 

zat besi dapat menyebabkan berbagai komplikasi, seperti persalinan prematur, bayi 

berat lahir rendah, perdarahan postpartum, hingga peningkatan risiko kematian ibu dan 

bayi. Untuk mencegah kondisi tersebut, WHO dan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia merekomendasikan pemberian suplementasi besi selama kehamilan dengan 

dosis 30–60 mg besi elemental per hari. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan suplementasi besi (Fe) 

pada ibu hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surabaya yang meliputi jenis 

suplementasi, dosis, frekuensi pemberian, dan durasi konsumsi. Penelitian 

menggunakan metode observasional  deskriptif dengan pendekatan retrospektif 

melalui penelusuran rekam medis pasien ibu hamil periode Januari–Desember 2024. 

Populasi penelitian berjumlah 1.700 pasien, dan berdasarkan perhitungan 

menggunakan rumus Slovin diperoleh sampel sebanyak 324 pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan program 

SPSS dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi serta persentase. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil berada pada kelompok 

usia 20–35 tahun sebanyak 245 pasien (75,6%), diikuti usia ≥36 tahun sebanyak 76 

pasien (23,5%), dan usia ≤19 tahun sebanyak 3 pasien (0,9%). Berdasarkan usia 

kehamilan, mayoritas pasien berada pada trimester III sebanyak 200 pasien (61,7%), 
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trimester II sebanyak 106 pasien (32,7%), dan trimester I sebanyak 18 pasien (5,6%). 

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia reproduksi 

yang aman dan menjalani pemeriksaan pada fase akhir kehamilan. 

Berdasarkan kadar hemoglobin, kelompok anemia sedang merupakan kategori 

terbanyak dengan jumlah 118 pasien (36,4%), sedangkan anemia berat ditemukan pada 

3 pasien (0,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa anemia masih menjadi masalah yang 

cukup sering ditemukan pada ibu hamil sehingga pemberian suplementasi besi tetap 

diperlukan sebagai upaya pencegahan maupun terapi. 

Jenis suplementasi besi yang paling banyak digunakan adalah Fe gluconate 30 mg 

sebanyak 191 pasien (59,0%). Selain itu, ditemukan penggunaan berbagai sediaan Fe 

fumarate, Iron Polymaltose Complex (IPC), dan Ferronyl Iron. Dominasi penggunaan 

Fe gluconate menunjukkan bahwa sediaan tersebut menjadi pilihan utama dalam 

pelayanan ibu hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surabaya. IPC digunakan 

pada 3 pasien (0,9%), sedangkan Ferronyl Iron digunakan pada 13 pasien (4,0%). 

Berdasarkan frekuensi pemberian, sebagian besar pasien memperoleh suplementasi 

besi dengan frekuensi 1 kali sehari, yaitu sebanyak 304 pasien (93,8%). Frekuensi ini 

sesuai dengan rekomendasi WHO dan Kementerian Kesehatan RI yang menganjurkan 

konsumsi suplemen besi setiap hari selama kehamilan. Penggunaan satu kali sehari 

dinilai cukup untuk memenuhi kebutuhan zat besi apabila kandungan besi elemental 

yang diberikan sesuai dengan standar yang direkomendasikan. 

Berdasarkan durasi konsumsi, sebagian besar ibu hamil mengonsumsi suplementasi 

besi selama 11–20 hari sebanyak 145 pasien (44,8%). Selanjutnya, durasi 21–30 hari 

ditemukan pada 102 pasien (31,5%), durasi 1–10 hari pada 76 pasien (23,5%), dan 

durasi 31–40 hari hanya pada 1 pasien (0,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien memperoleh terapi dalam rentang waktu kurang dari satu bulan. 

Penelitian juga menemukan penggunaan kombinasi suplementasi besi pada 4 pasien. 

Kombinasi yang digunakan adalah Fe gluconate 30 mg dengan Fe fumarate 30 mg serta 

Fe fumarate 7,8 mg dengan Fe gluconate 30 mg. Seluruh pasien mengonsumsi 
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kombinasi tersebut dengan frekuensi satu kali sehari, sedangkan durasi penggunaan 

terbanyak adalah 20 hari. 

Evaluasi terhadap kesesuaian dosis menunjukkan bahwa sebagian besar penggunaan 

suplementasi besi telah sesuai dengan rekomendasi WHO dan Kementerian Kesehatan 

RI. Sediaan Fe gluconate 30 mg, Fe fumarate 30 mg, IPC 30 mg, dan Fe fumarate 82,5 

mg memenuhi atau melebihi rekomendasi minimal 30 mg besi elemental per hari. 

Namun, masih ditemukan penggunaan Fe fumarate 7,8 mg, Fe fumarate 16,5 mg, dan 

Ferronyl Iron 18 mg yang belum memenuhi rekomendasi minimal apabila digunakan 

sebagai terapi tunggal. 

Secara keseluruhan, sekitar 84,6% pasien telah menerima suplementasi besi yang 

sesuai dengan standar, sedangkan 15,4% pasien masih menerima suplemen dengan 

kandungan besi di bawah rekomendasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

praktik penggunaan suplementasi besi pada ibu hamil di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Surabaya secara umum telah mengikuti pedoman WHO dan 

Kementerian Kesehatan RI. Meskipun demikian, evaluasi terhadap pemilihan jenis dan 

dosis suplementasi masih diperlukan untuk memastikan kebutuhan zat besi selama 

kehamilan terpenuhi secara optimal, sehingga dapat membantu mencegah anemia, 

mendukung pertumbuhan janin, dan mengurangi risiko komplikasi kehamilan maupun 

persalinan. 
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ABSTRAK 

PROFIL PENGGUNAAN SUPLEMENTASI BESI (Fe) PADA IBU HAMIL DI 

RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH SURABAYA 

 

Uswatun Hasanah 

 

Anemia defisiensi besi merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi pada ibu 

hamil sehingga diperlukan suplementasi besi untuk mencegah komplikasi pada ibu dan 

janin. Penelitian ini bertujuan mengetahui profil penggunaan suplementasi besi (Fe) 

pada ibu hamil di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surabaya. Penelitian 

observasional  deskriptif dengan pendekatan retrospektif dilakukan pada 324 rekam 

medis ibu hamil periode Januari–Desember 2024. Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas pasien berusia 20–35 tahun (75,6%), berada pada trimester III (61,7%), dan 

mengalami anemia sedang. Suplemen yang paling banyak digunakan adalah Fe 

gluconate (30 mg), dengan frekuensi penggunaan terbanyak 1 kali sehari dan durasi 

11–20 hari. Sebagian besar penggunaan suplementasi besi telah sesuai dengan 

rekomendasi WHO dan Kementerian Kesehatan RI, namun masih ditemukan 

penggunaan Fe fumarate 7,8 mg, Fe fumarate 16,5 mg, dan Ferronyl Iron 18 mg yang 

belum memenuhi rekomendasi minimal 30 mg besi elemental per hari apabila 

digunakan sebagai terapi tunggal. Disimpulkan bahwa penggunaan suplementasi besi 

pada ibu hamil didominasi Fe gluconate, dengan sebagian besar telah sesuai standar, 

meskipun masih terdapat beberapa sediaan yang memerlukan evaluasi dosis untuk 

memenuhi kebutuhan besi selama kehamilan.  

Kata kunci: ibu hamil, anemia, suplementasi besi, Fe, profil penggunaan. 
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ABSTRACT 

PROFILE OF IRON (Fe) SUPPLEMENTATION USE IN PREGNANT 

WOMEN AT PKU MUHAMMADIYAH SURABAYA HOSPITAL 

 

Uswatun Hasanah 

 

Iron-deficiency anemia is a common health problem among pregnant women, making 

iron supplementation necessary to prevent complications in both the mother and the 

fetus. This study aimed to determine the profile of iron (Fe) supplementation use among 

pregnant women at PKU Muhammadiyah Hospital in Surabaya. A descriptive 

observational study with a retrospective approach was conducted on 324 medical 

records of pregnant women from January to December 2024. The results showed that 

the majority of patients were aged 20–35 years (75.6%), were in the third trimester 

(61.7%), and had moderate anemia. The most commonly used supplement was Fe 

gluconate (30 mg), with the most frequent dosage being once daily and a duration of 

11–20 days. Most iron supplementation was in accordance with WHO and Indonesian 

Ministry of Health recommendations; however, the use of 7.8 mg iron fumarate, 16.5 

mg iron fumarate, and 18 mg Ferronyl Iron was still observed, which does not meet the 

minimum recommendation of 30 mg of elemental iron per day when used as 

monotherapy. It is concluded that the use of iron supplementation among pregnant 

women is dominated by iron gluconate, with the majority meeting standards, although 

there are still some formulations that require dose evaluation to meet iron requirements 

during pregnancy. 

Keywords: pregnant women, anemia, ironation, Fe, supplement usage profile. 
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