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ABSTRAK

Anemia pada kehamilan merupakan masalah kesehatan global yang berdampak serius bagi ibu
dan janin. Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 40% kematian ibu di negara
berkembang berkaitan dengan anemia selama kehamilan. Mengingat tingginya prevalensi dan
komplikasi yang ditimbulkan, evaluasi ketepatan terapi menjadi langkah penting dalam
menjamin efektivitas pengobatan dan keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan dan mengevaluasi ketepatan terapi anemia pada ibu hamil berdasarkan kriteria
tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat frekuensi, dan tepat aturan minum di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret periode 2023-2024. Penelitian ini merupakan studi
deskriptif dengan desain retrospektif cross-sectional menggunakan data rekam medis. Sampel
diperoleh melalui teknik purposive sampling sebanyak 47 pasien. Hasil menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien berada pada trimester III (87,23%) dan tergolong anemia ringan (42,55%).
Jenis terapi yang paling sering digunakan adalah kombinasi tablet zat besi dan transfusi darah
(40,43%), transfusi darah (34,04%) dan zat besi oral (25,53%). Evaluasi menunjukkan bahwa
seluruh pasien (100%) telah menerima terapi sesuai pedoman klinis berdasarkan seluruh aspek
ketepatan. Dengan demikian, terapi anemia pada ibu hamil di RS Universitas Sebelas Maret telah
sesuai dengan standar klinis dan prinsip penggunaan obat yang rasional.

Kata kunci : ketepatan pengobatan, kehamilan, lima tepat, zat besi oral

ABSTRACT
Anemia during pregnancy remains a major global health concern with serious consequences for
both mothers and fetuses. World Health Organization (WHO) reports that approximately 40% of
maternal deaths in developing countries are associated with anemia during pregnancy.
Considering its high prevalence and potential complications, evaluating the appropriateness of
anemia therapy is essential to ensure treatment effectiveness and patient safety. This study aimed
to evaluate the appropriateness of anemia therapy among pregnant women based on the right
indication, right patient, right drug, right dose, right frequency, and right time at Universitas
Sebelas Maret Hospital during 2023-2024. This research employed a descriptive retrospective
cross-sectional design using medical record data. Samples were selected through purposive
sampling, yielding 47 patients. Most patients were in the third trimester (87.23%) and had mild
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anemia (42.55%). The most frequently administered therapies included a combination of oral
iron supplements and blood transfusion (40.43%), blood transfusion (34.04%), and oral iron
therapy (25.53%). Results revealed that all patients (100%) received anemia therapy in
accordance with clinical guidelines and met all criteria of appropriate use. These findings
indicate that anemia therapy in pregnant women at Universitas Sebelas Maret Hospital was
consistent with clinical standards and rational drug use principles.

Keywords: appropriateness therapy, pregnancy, five right

PENDAHULUAN

Anemia pada kehamilan masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
besar baik secara global maupun nasional.
WHO melaporkan prevalensi anemia pada
ibu hamil sekitar 35-37% pada tahun 2023.
Di tingkat nasional, data Survei Kesehatan
Indonesia  (SKI) 2023  menunjukkan
prevalensi anemia pada ibu hamil 27,7%,
menurun dibandingkan angka Riskesdas
2018 tetapi tetap mengindikasikan bahwa
hampir satu dari tiga ibu hamil mengalami
anemia di Indonesia (Kemenkes RI, 2023).
Di Provinsi Jawa Tengah, anemia menjadi
jenis komplikasi kebidanan tertinggi ketiga
yaitu sejumlah 31.483 kasus (35,93%) dari
total 87.631 kasus perkiraan ibu hamil
dengan komplikasi kebidanan. Berdasarkan
profil kesehatan Kota Surakarta, anemia
menjadi penyebab tertinggi komplikasi
kehamilan, yaitu sebesar 41,66% atau 634
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2024). Berdasarkan profil kesehatan
Kota Surakarta, anemia menjadi penyebab
tertinggi  komplikasi kehamilan, yaitu
sebesar 41,66% atau 634 kasus (Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, 2024).

Anemia pada ibu hamil dapat
menyebabkan komplikasi neonatal seperti
prematuritas (19,7%), Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) (26,3%), bayi masuk NICU
(21%), kematian lahir (0,03%), dan

kematian neonatal (0,05%). Selain itu,
komplikasi maternal meliputi persalinan
prematur (19,7%), pre-eklamsia (13,1%),
keguguran (28,9%), perdarahan pasca
melahirkan (PPH) (0,03%), dan masuk ICU
(17,1%) (Sudha & Madenor, 2023).
Defisiensi zat besi menjadi penyebab utama
anemia, yang memengaruhi sekitar 40%
wanita hamil dengan anemia (Ataide ef al.,
2023).

Pengobatan anemia dalam kehamilan
dapat dilakukan dengan pemberian zat besi
secara oral maupun intravena, yang terbukti
efektif dalam meningkatkan kadar zat besi
dalam tubuh (Korhut et al., 2022). Namun
dalam kondisi tertentu apabila kondisi
pasien tidak memungkinkan diberikan terapi
oral dan intravena maka pemberian transfusi
darah dapat dipertimbangkan dalam kondisi
anemia berat dengan kadar hemoglobin di
bawah 7 g/dL, terutama jika disertai dengan
gejala klinis, perdarahan aktif, dan operasi
sesar (Waters, 2024; WNHS Obstetrics and
Gynaecology Directorate, 2023). Data di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret (RS
UNS) menunjukkan masih terdapat kasus
anemia pada ibu hamil dengan Hb <11 g/dL,
dengan klasifikasi anemia ringan 23,8% dan
anemia sedang 18,5% pada tahun 2022
(Ferdiansyah et al., 2023). Hal ini
mencerminkan adanya potensi gap antara
rekomendasi ilmiah, tuntutan pelayanan
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klinis, dan implementasi terapi pada praktik.
Berdasarkan tingginya prevalensi anemia
pada ibu hamil serta dampak serius yang
dapat ditimbulkan, evaluasi terapi anemia
menjadi aspek yang penting untuk dilakukan
secara lebih terstruktur dan berbasis bukti di
RS UNS. Evaluasi ini diharapkan dapat
memberikan rekomendasi yang lebih baik
dalam manajemen anemia pada ibu hamil,
sehingga terapi yang diberikan sesuai
dengan standar yang telah ditetapkan dan
dapat meningkatkan kesehatan ibu serta
janin.

METODE

Penelitian ini  merupakan studi
deskriptif dengan pendekatan retrospektif
cross-sectional melalui penelusuran data
rekam medis pasien. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien rawat inap RS
UNS yang mengalami anemia selama
kehamilan dan mendapatkan terapi anemia
pada periode 2023-2024. Sampel dalam
penelitian ini  ditetapkan menggunakan
purposive
non-probabilitas di mana subjek dipilih
secara sengaja berdasarkan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan. Perhitungan besar
sampel menggunakan rumus estimasi
proporsi (Anggreni, 2022):

Z'p(A—p)N
' (N-1)+2"p(1-p)°

sampling, yaitu teknik

1,96.0,5(1-0,5)83
(0,1)°(83-1)+(1,96)°.0,5(1-0,5)°

n = 44,64 = 45 (jumlah sampel minimal)

Keterangan:
n = ukuran sampel
N = jumlah populasi
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p = proporsi kejadian (50% untuk proporsi
tidak diketahui)
d = derajat penyimpangan (10%)

Jumlah sampel dalam penelitian ini
sebanyak 47 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi. Adapun kriteria inklusi meliputi
pasien ibu hamil yang terdiagnosis anemia
dan mendapatkan terapi anemia. Kriteria
eksklusi mencakup data rekam medis yang
tidak lengkap. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Februari 2025 di RS UNS. Instrumen
yang digunakan berupa form pengumpulan
data. Hasil data yang telah terkumpul
selanjutnya diolah dan dianalisis secara
deskriptif dengan menggunakan Microsoft
Excel. Penelitian ini telah dilakukan uji etik
dan dinyatakan laik etik dari Komite Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Sebelas Maret dengan nomor
31/UN27.06.11/KEP/EC/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik pasien yang dikaji
dalam penelitian 1ini antara lain usia
kehamilan dan derajat anemia. Penjabaran
tiap karakteristik pasien tersebut dapat
dilihat pada hasil dan pembahasan berikut.

Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
Kehamilan

Pasien = dalam  penelitian ini
dikelompokkan berdasarkan usia kehamilan
seperti pada Tabel 1. Dari total 47 pasien,
sebagian besar ibu hamil dengan anemia
berada pada usia kehamilan trimester III
yaitu sebanyak 41 pasien (87,23%). Menurut
Babah et al., (2024), tingginya insiden
anemia pada trimester akhir kehamilan
berkaitan dengan meningkatnya kebutuhan
zat besi untuk menunjang pertumbuhan
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janin yang cepat serta penambahan volume
darah ibu menjelang persalinan. Kondisi ini
menyebabkan cadangan zat besi dalam
tubuh ibu semakin berkurang sehingga
risiko anemia meningkat seiring
bertambahnya usia kehamilan (Babah ef al.,
2024).

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan
Usia Kehamilan

Trimester Jumlah  Persentase
Kehamilan
Trimester I 2 4.26%
(0-12 minggu)
Trimester 11 4 8,51%
(13-28 minggu)
Trimester 111 41 87,23%
(>29 minggu)
Total 47 100%
Karakteristik Pasien Berdasarkan

Derajat Anemia

Derajat anemia pada ibu hamil dalam
penelitian ini diklasifikasikan berdasarkan
kadar hemoglobin (Hb) sesuai dengan
derajat anemia pada kehamilan menurut
WHO (WHO, 2025).

Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan
Derajat Anemia

Derajat Anemia  Jumla Persentas

h e

Anemia ringan 20 42,55%
(Hb 10-10,9 g/dL)

Anemia sedang 18 38,30%
(Hb 7,0-9,9 g/dL)
Anemia berat (Hb 9 19,15%

<7 g/dL)
Total 47 100%
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Hasil penelitian menunjukkan pasien
ibu hamil dengan anemia paling banyak
tergolong dalam kategori anemia ringan
yaitu sebanyak 20 orang (42,55%), diikuti
dengan kategori anemia sedang sebanyak 18
orang (38,30%) dan anemia berat sebanyak
9 orang (19,15%). Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Karami et al. yang
melaporkan ~ bahwa  anemia  ringan
merupakan bentuk anemia paling umum
pada  kehamilan, dengan  prevalensi
mencapai 70,8% (Karami et al., 2022). Hasil
serupa juga dilaporkan oleh Subedi et al., di
mana 57,6% dari 350 kasus ibu hamil
dengan anemia termasuk dalam kategori
ringan (Subedi et al., 2025). Meskipun
demikian, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa anemia ringan tetap dapat berdampak
negatif  terhadap  pertumbuhan  dan
perkembangan janin serta meningkatkan
risiko terjadinya komplikasi kehamilan
apabila tidak ditangani secara tepat (Wang et

al., 2025).

Evaluasi Ketepatan Terapi Berdasarkan
Tepat Indikasi

Tepat indikasi merupakan salah satu
komponen utama dalam penerapan terapi
obat yang rasional. Hal ini menegaskan
bahwa setiap pengobatan diberikan hanya
bila benar-benar diperlukan dan sesuai
dengan kondisi medis pasien (Mutmainnah
et al., 2022). Evaluasi terhadap aspek ini
dilakukan dengan menilai pemberian terapi
anemia berdasarkan kesesuaian antara
diagnosis dokter dan hasil pemeriksaan
kadar hemoglobin pasien.

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel
3), seluruh pasien ibu hamil yang menerima
terapi anemia di RS UNS periode

95



Submitted  : 16 Desember 2025
Revised : 29 Desember 2025
Accepted : 30 Desember 2025
Published  : 29 Januari 2026

2023-2024 telah memenuhi kriteria tepat
indikasi, dengan persentase 100% (47
pasien). Tidak ditemukan kasus yang
termasuk dalam kategori tidak tepat indikasi.
Hal ini menunjukkan bahwa seluruh terapi
diberikan atas dasar indikasi klinis yang
jelas  yaitu  diagnosis anemia yang
ditegakkan oleh dokter.

Tabel 3. [Evaluasi Ketepatan Terapi

Berdasarkan Tepat Indikasi

Hasil Jumlah
(Persentase)

Alasan Tepat
Indikasi
Hasil
laboratorium

Tepat 47 (100%) (pada rekam

Indikasi medis) kadar Hb
<11 g/dL
Tidak
Tepat 0 (0%)
Indikasi

Total 47 (100%)

Ketepatan terapi juga didukung oleh
hasil laboratorium, yang menunjukkan kadar
hemoglobin seluruh pasien < 11 g/dL,
sehingga secara objektif mengonfirmasi
kondisi  anemia.  Dengan  demikian,
pemberian terapi telah didasarkan pada
evaluasi medis yang komprehensif dan bukti
klinis yang akurat (Kemenkes RI, 2020).

Evaluasi Ketepatan Terapi Berdasarkan
Tepat Pasien

Tepat pasien merupakan aspek
penting dalam evaluasi ketepatan terapi di
mana aspek ini menunjukkan bahwa pasien
yang menerima terapi telah sesuai dengan
kebutuhan akan intervensi tersebut. Menurut
Hardianti et al., tepat pasien ditentukan
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melalui ketepatan pemilihan obat dengan
membandingkan kontraindikasi obat yang
diberikan pada kondisi pasien menurut
diagnosis dokter (Hardianti et al., 2024).
Berdasarkan Drug Information Handbook
(2014), kontraindikasi ferrous fumarate
meliputi
hemolitik, dan hipersensitivitas (American
Pharmacists  Association, 2014). Pada
dasarnya tidak terdapat kontraindikasi
absolut untuk pemberian transfusi darah,
sehingga terapi dapat diberikan selama
terdapat indikasi medis yang jelas pada
pasien ibu hamil seperti anemia berat atau
terjadinya  perdarahan  (Lotterman &

Sandeep, 2023).

hemochromatosis, anemia

Tabel 4. Evaluasi Ketepatan Terapi
Berdasarkan Tepat Pasien

Jenis Kontrai Tidak Jumlah

Sediaan ndikasi Kontrai (Persent
ndikasi ase)
Zat besi 0 12 12
oral (100%)

Transfusi 0 16 16

darah (100%)
Zat besi

oral + 0 19 19
transfusi (100%)

darah

Hasil Jumlah Persentase

Tepat 47 100%

Pasien

Tidak 0 0%

Tepat

Pasien

Total 47 100%
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Hasil penelitian pada Tabel 4
menunjukkan bahwa seluruh pasien yaitu
sejumlah 47 pasien (100%) tergolong dalam
kategori tepat pasien karena terapi yang
diberikan sesuai dengan kondisi klinis tanpa

adanya kontraindikasi yang relevan.

Evaluasi Ketepatan Terapi Berdasarkan
Tepat Obat

Tepat obat merupakan salah satu
indikator penting dalam menilai ketepatan
terapi yang diberikan kepada pasien. Dewi
et al. (2024) menjelaskan bahwa tepat obat
adalah pemberian obat yang sesuai dengan
jenis penyakit pasien dengan
mempertimbangkan manfaat terapeutik dan
keamanannya (Dewi et al., 2024).

Berdasarkan hasil penelitian pada
Tabel 5, seluruh pasien (100%) telah
menerima terapi yang tergolong tepat obat.
Sebanyak 31 pasien yang menerima ferrous
fumarate mendapatkan terapi yang sesuai
dengan kondisi klinisnya.

Tabel 5. Evaluasi Ketepatan Terapi (Zat Besi
Oral) Berdasarkan Tepat Obat
Jenis  Jumlah
Terapi (Persen

Ketepatan

tase)
Zat 31 Memiliki manfaat
besi (100%) untuk mengatasi
oral anemia dan termasuk

kategori aman untuk
ibu hamil karena
terdaftar pada BPOM

Ferrous fumarate sebagai terapi
anemia telah terdaftar dan memperoleh
persetujuan dari otoritas regulator di
berbagai negara, termasuk Therapeutic
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Goods Administration (TGA) di Australia
melalui  pencatatan dalam  Australian
Register of Therapeutic Goods (ARTQ),
serta Badan Pengawas Obat dan Makanan
(BPOM) di Indonesia melalui pemberian
nomor izin edar (ARTG, 2022; BPOM,
2025). Registrasi ini menunjukkan bahwa
sediaan ferrous fumarate telah melalui
evaluasi mutu dan keamanan sehingga layak
digunakan dalam praktik klinis sesuai
pedoman. Ferrous fumarate merupakan
salah satu bentuk zat besi yang paling
direckomendasikan dalam tata laksana
anemia termasuk pada ibu hamil. Ferrous
fumarate telah terbukti efektif meningkatkan
kadar  hemoglobin  serta = mencegah
komplikasi seperti kelahiran prematur, berat
badan lahir rendah, perdarahan pasca
persalinan  (Murtiyarini et al., 2021;
Pavlovich et al., 2023).

Tabel 6. Evaluasi Ketepatan Terapi
(Transfusi Darah) Berdasarkan Tepat Obat
Jenis Karakteristik  Jumlah
Terapi Kondisi
Transfusi  Hemoglobin <7 9
darah g/dL
Sectio caesarea 24
Pendarahan 6
Jumlah 39*

* Beberapa pasien mengalami lebih dari satu
kondisi terkait transfusi darah

Transfusi darah juga diberikan
sebagai terapi pendukung pada ibu hamil
dengan anemia dalam kondisi klinis tertentu.
Sebagian besar transfusi diberikan kepada
pasien yang menjalani operasi sesar (24
kasus), diikuti oleh pasien dengan kadar
hemoglobin < 7 g/dL (9 kasus), serta pasien
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dengan perdarahan (6 kasus). Pemberian
transfusi darah direkomendasikan apabila
ibu  hamil menunjukkan tanda-tanda
hipovolemia  dan/atau  syok  akibat
kehilangan darah atau menjalani tindakan
pembedahan  berisiko  tinggi,  seperti
histerektomi sesar pada pasien dengan
plasenta akreta spektrum, perdarahan
postpartum yang signifikan, atau operasi
sesar dengan kehilangan darah melebihi
normal. Transfusi darah atas kondisi medis
janin perlu dipertimbangkan pada kasus
anemia berat dengan kadar hemoglobin
maternal kurang dari 6 g/dL, karena kondisi
ini telah dikaitkan dengan gangguan
oksigenasi janin, yang dapat mengganggu
pola denyut jantung janin, oligohidramnion,
vasodilatasi serebral janin, hingga kematian
janin (Waters, 2024; Wibowo et al., 2021).

Evaluasi Ketepatan Terapi Berdasarkan
Tepat Dosis

Kriteria tepat dosis mencakup
besaran dosis obat yang diberikan kepada
pasien, yang harus disesuaikan dengan
kebutuhan  terapeutik guna mencapai
efektivitas  pengobatan  optimal tanpa
menimbulkan efek samping yang berlebihan
(Megawati et al., 2020). Evaluasi terhadap
kriteria ini dilakukan dengan
membandingkan dosis yang tercantum
dalam rekam medis pasien dengan pedoman
dosis zat besi elemental untuk ibu hamil
penderita anemia sebagaimana tercantum
dalam Handbook of Obstetrics Guideline
(Ministry of Health Malaysia, 2024).
Berdasarkan pedoman tersebut, dosis harian
zat besi elemental yang direkomendasikan
untuk terapi anemia pada kehamilan berkisar
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antara 40-200 mg per hari (Korhut et al.,
2022).

Dalam  penelitian ini, ferrous
fumarate merupakan bentuk sediaan zat besi
yang digunakan untuk terapi anemia pada
kehamilan di RS UNS periode 20232024,
dengan dosis dikonversi ke bentuk zat besi
elemental. Berdasarkan  Handbook of
Obstetrics  Guideline  (2024),  ferrous
fumarate mengandung 33% zat Dbesi
elemental di mana ferrous fumarate 300 mg
setara dengan 100 mg zat besi elemental,
sementara ferrous fumarate 90 mg setara
dengan 30 mg zat besi elemental (Ministry
of Health Malaysia, 2024).

Hasil evaluasi (Tabel 7)
menunjukkan  bahwa sediaan ferrous
fumarate 90 mg (setara 30 mg zat besi
elemental) diberikan dengan dosis harian 60
mg pada satu pasien (3,23%). Sediaan
ferrous fumarate 300 mg digunakan dengan
dosis per hari 100 mg dan 200 mg zat besi
elemental, masing-masing pada satu pasien
(3,23%). Dosis yang paling sering
digunakan adalah ferrous fumarate setara 60
mg zat besi elemental per hari pada 17
pasien (54,84%), serta 120 mg zat besi
elemental per hari pada 11 pasien (29,73%).

Hasil menunjukkan bahwa seluruh
pasien (100%) telah menerima dosis yang
sesuai dengan rekomendasi terapi anemia
pada kehamilan. Dosis di bawah 40 mg
dianggap kurang efektif untuk mengatasi
anemia pada kehamilan, sedangkan dosis di
atas 200 mg dapat meningkatkan risiko efek
samping gastrointestinal dan dosis zat besi
yang lebih tinggi dan tidak memberikan
peningkatan signifikan terhadap penyerapan
zat besi (Pavord et al., 2020). Dengan
demikian, pemberian dosis yang tepat sangat
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berperan dalam memastikan efektivitas dan
keamanan terapi, serta memaksimalkan

manfaat klinis bagi pasien.

Tabel 7. Evaluasi Ketepatan Terapi
Berdasarkan Tepat Obat
Jenis Sediaan Dosis Hasil Jumlah
Per (Persent
Hari ase)
(mg)
Ferrous 60 mg Sesuai 1
fumarate (3,23%)
90 mg
setara Fe
Elemental 60
mg
Ferrous 100  Sesuai 1
fumarate mg (3,23%)
300 mg
setara Fe
Elemental 60
mg
Ferrous 200 Sesuai 1

fumarate 300 mg (3,23%)

mg setara Fe

Elemental 60
mg
Ferrous 60 mg Sesuai 17
fumarate (54,84%)
setara Fe 120  Sesuai 11
Elemental 60 mg (29,73%)
mg

Total 31

(100%)

Evaluasi Ketepatan Terapi Berdasarkan

Tepat Frekuensi dan Aturan Minum
Tepat  frekuensi atau interval

pemberian obat merujuk pada ketepatan

jadwal konsumsi obat dengan karakteristik
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farmakokinetik serta sifat farmakodinamik
dari obat tersebut, sehingga memungkinkan
tercapainya efek terapi maksimal (Asrita et
al., 2024). Berdasarkan Drug Information
Handbook (2014), sediaan ferrous fumarate
90 mg, ferrous fumarate 300 mg, dan
ferrous fumarate setara zat besi elemental 60
mg direkomendasikan untuk diberikan
sebanyak 1-2 kali per hari (4dmerican
Pharmacists Association, 2014). Menurut
Rahmawati (2024) apabila obat diberikan
satu kali sehari sebaiknya diminum setiap 24
jam, sedangkan untuk dosis dua kali sehari
diminum setiap 12 jam (Rahmawati et al.,

2024).

Hasil evaluasi (Tabel 8)
menunjukkan bahwa seluruh pasien (100%)
menerima  terapi  dengan  frekuensi
pemberian yang sesuai dengan pedoman
tersebut.  Meskipun  terdapat  variasi
frekuensi antar pasien, keseluruhannya
masih  berada dalam rentang yang
direkomendasikan, yang mencerminkan
adanya penyesuaian dosis individual
berdasarkan tolerabilitas terhadap terapi zat
besi oral. Pavord et al., (2020) juga
menyatakan bahwa peningkatan frekuensi
pemberian tidak selalu meningkatkan
penyerapan zat besi, bahkan dapat
memperparah efek samping gastrointestinal.
Dalam kondisi tertentu, pembagian dosis
menjadi dua kali sehari dapat membantu
mempertahankan pasokan zat besi yang
stabil dalam tubuh dan meningkatkan
kenyamanan pasien (Pavord et al., 2020).

Dengan  demikian, penyesuaian
frekuensi berdasarkan kondisi klinis pasien
dapat berkontribusi terhadap peningkatan
efektivitas terapi dan kepatuhan pengobatan.
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Evaluasi terhadap tepat aturan minum obat
dilakukan untuk menilai ketepatan instruksi
penggunaan yang diberikan oleh tenaga
medis dengan pedoman klinis yang berlaku,
dengan tujuan untuk memaksimalkan efek
terapi dan meminimalkan risiko efek
samping atau interaksi obat yang merugikan
(Ulfa et al., 2022).

Tabel 8.
Berdasarkan Frekuensi dan Aturan Minum

Evaluasi Ketepatan Terapi

Jenis Frekuens Ketep Jumlah
Sediaan i dan atan (Persentas

Aturan e)
Minum
Ferrous
fumarate
setara Fe 1 x sehari
Elemental (se‘tlap 24 Tepat 18
60 mg jam); (58,06%)
Ferrous setelah
fumarate makan
300 mg
Ferrous
fumarate
300 mg
Ferrous 2 x sehari
fumarate  (setiap 12
90 mg jam); Tepat 13
(41,94%)
Ferrous setelah
fumarate makan
setara Fe
Elemental
60 mg
Total 31
(100%)

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh
pasien yang menerima terapi ferrous
fumarate  oral (31 pasien;  100%)
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mendapatkan instruksi untuk mengonsumsi
obat setelah makan. Meskipun secara
farmakologis suplemen zat besi lebih
optimal diserap ketika diminum saat perut
kosong yakni satu jam sebelum atau dua jam
setelah makan (Citta et al., 2024), namun
banyak pasien, khususnya ibu hamil,
mengalami efek samping gastrointestinal
seperti mual, muntah, dan konstipasi yang
dapat menurunkan kepatuhan terhadap terapi
(Hardiyanti & Suparni, 2018). Hal ini
diperkuat dengan penelitian Sari & Yuliasari
yang melaporkan bahwa ibu hamil dengan
keluhan efek samping memiliki risiko 15
kali lebih tinggi untuk tidak patuh terhadap
terapi zat besi oral (Sari & Yuliasari, 2024).
Berdasarkan pertimbangan tersebut,
Gereklioglu et al. merekomendasikan
konsumsi zat besi setelah makan untuk
mengurangi ketidaknyamanan
gastrointestinal dan meningkatkan
kepatuhan pasien (Gereklioglu et al., 2016).
Hal ini sejalan dengan pendapat American
College of  Nurse-Midwives yang
menyarankan pemberian suplemen zat besi
pada malam hari setelah makan (4dmerican
College of Nurse-Midwives, 2019). Dengan
demikian, instruksi konsumsi obat setelah
makan yang diterapkan pada seluruh pasien
dalam penelitian ini telah sesuai dengan
rekomendasi klinis dan dianggap mampu
meningkatkan kenyamanan, kepatuhan, serta

keberhasilan terapi.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan 47
pasien (100%) ibu hamil dengan anemia RS
UNS periode 2023-2024, telah menerima
terapi yang sesuai meliputi tepat indikasi,
tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat
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frekuensi, dan tepat aturan minum. Hasil
penelitian  juga  menegaskan  bahwa
manajemen terapi anemia pada ibu hamil di
RS UNS telah memenuhi standar klinis dan
prinsip penggunaan obat yang rasional.
Temuan ini dapat menjadi dasar bagi
pengembangan kebijakan dan pedoman
klinis dalam meningkatkan mutu pelayanan
terapi anemia pada kehamilan di fasilitas
kesehatan lainnya.
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