Strategi Konseling

Kefarmasian

Ibu Hamil:
Tatap Muka dan Digital

apt. Nurul Kusumawardani, M. Farm., | Drrer.nat. apt. Endang Darmawan, M.Si.
Dr.rer.nat. apt Sri Mulyaningsih, M.Si | apt. Eliza Dwinta, M. Pharm., Sci.
Dhina Puspasari Wijaya, S.Kom., M.Kom | Wiji Indah Lestari, .Gz, M.K.M

VTS




XVi

INOVASI
KONSEI.ING KEFARMASIAN
UNTUK IBU HAMII.

ndonesia memiliki cita-cita besar untuk mewujudkan Generasi

Emas pada Tahun 2045, yaitu menjadikan Indonesia sebagai negara

maju dengan ekonomi yang kuat, sehat, unggul, serta berdaya saing
di tingkat global. Namun rencana pencapaian tersebut terancam
dengan masalah kesehatan global salah satunya yaitu kondisi anemia
pada ibu hamil. Kondisi tersebut yang dapat menjadi salah satu faktor
penyebab stunting pada anak. Hasil tinjauan sistematis literatur
menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil dapat dikaitkan dengan
stunting pada anak-anak usia 0-60 bulan (Nadhiroh et al, 2023). Selain
itu, hasil penelitian menunjukkan faktor ibu dan anak merupakan
variabel prediktif terhadap kejadian stunting. Intervensi untuk
mencegah stunting perlu menargetkan baik faktor ibu (gizi, kesehatan,
pendidikan) maupun faktor anak (asupan nutrisi, riwayat kesehatan)
secara bersamaan guna mencapai hasil yang optimal (Kofi Amegah et
al., 2024; Santosa et al., 2022).

Anemia merupakan masalah kesehatan secara global, dengan
angka kejadian anemia pada ibu hamil secara global mencapai 32,4
million (38,2%), di Asia Tenggara (48,75%) dan Afrika (46,3%) (Duko
et al, 2017, WHO, 2011). Di Indonesia sendiri, angka kejadian anemia
pada ibu hamil mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebanyak
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Buku ini menyajikan teori, eksplorasi, dan aplikasi yang
menerapkan model asuhan tenaga kesehatan, di mana pada strategi
konvensional hanya dilakukan oleh farmasis dan dikembangkan secara
multidisiplin dengan pemanfaatan teknologi untuk dipergunakan bagi
ibu hamil. Melalui buku referensi ini, diharapkan dapat dimanfaatkan
sebagai sumber pembelajaran dan bacaan bagi rekan sejawat dan
siswa-siswi dalam bidang kesehatan terutama kefarmasian dalam
memahami peran farmasis dan kolaborasi profesional tenaga
kesehatan dalam optimalisasi kesehatan ibu hamil.

Yogyakarta, 16 Februari 2025

apt. Nurul Kusumawardani, M. Farm
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kefarmasian secara konvensional dengan pendekatan personalisasi
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dengan mengedepankan konsep interaktif antara farmasis dan ibu
hamil yang dikenal saat ini sebagai website E-Asfarm.

Terima kasih dan penghargaan terbesar kami sampaikan kepada
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semesta alam, yang telah memberikan rahmat, mengalirkan nikmat,
mengucurkan kasih sayang-Nya, serta menganugerahkan nikmat
kesehatan, dan kesempatan kepada penulis, sehingga dapat
menyelesaikan buku referensi dengan judul Strategi Konseling
Kefarmasian Ibu Hamil: Tatap Muka dan Digital.

Buku referensi ini bagian upaya dalam edukasi kesehatan untuk
ibu hamil oleh farmasis dengan berkolaborasi bersama bidan dan ahli
gizi melalui pendekatan edukasi dan pemanfaatan teknologi antara lain
terkait strategi pemenuhan asupan suplemen kehamilan dan metode
penerapan edukasi kefarmasian melalui pemanfaatan teknologi untuk
ibu hamil terutama pada kehamilan berisiko.

Buku ini disusun dilatarbelakangi oleh permasalahan
peningkatan secara signifikan kasus kehamilan berisiko yang
dihasilkan dari pernikahan usia remaja dan usia lebih dari 35 tahun
pada masa pandemi COVID-19 lalu. Adapun hal tersebut, telah banyak
dilaporkan dan berdampak secara global terhadap kualitas kesehatan
pada ibu hamil. Risiko potensi komplikasi kehamilan hingga post-
partum akibat kurangnya pemahaman penggunaan suplemen
kehamilan, perilaku hidup sehat, kesiapan mental, dan faktor usia dapat
mempengaruhinya. Farmasis, bidan, dan ahli gizi memiliki peran
penting dalam permasalahan tersebut, terutama terkait penggunaan
obat dan suplemen yang aman untuk ibu hamil sehingga rasionalitas
penggunaannya tercapai. Selain itu, buku ini turut menyampaikan
terkait pengembangan model layanan asuhan kefarmasian secara
konvensional denan pendekatan personalisasi brief counselng-5A dan
pemanfaatan teknologi di era revolusi industri dengan mengedepankan
konsep interaktif antara farmasis dan ibu hamil yang dikenal saat ini
sebagai website E-Asfarm.
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menyelesaikan buku referensi dengan judul Strategi Konseling
Kefarmasian Ibu Hamil: Tatap Muka dan Digital.

Buku referensi ini bagian upaya dalam edukasi kesehatan untuk
ibu hamil oleh farmasis dengan berkolaborasi bersama bidan dan ahli
gizi melalui pendekatan edukasi dan pemanfaatan teknologi antara lain
terkait strategi pemenuhan asupan suplemen kehamilan dan metode
penerapan edukasi kefarmasian melalui pemanfaatan teknologi untuk
ibu hamil terutama pada kehamilan berisiko.

Buku ini disusun dilatarbelakangi oleh permasalahan
peningkatan secara signifikan kasus kehamilan . berisiko yang
dihasilkan dari pernikahan usia remaja dan usia lebih dari 35 tahun
pada masa pandemi COVID-19 lalu. Adapun hal tersebut, telah banyak
dilaporkan dan berdampak secara global terhadap kualitas kesehatan
pada ibu hamil. Risiko potensi komplikasi kehamilan hingga post-
partum akibat kurangnya pemahaman penggunaan suplemen
kehamilan, perilaku hidup sehat, kesiapan mental, dan faktor usia dapat
mempengaruhinya. Farmasis, bidan, dan ahli gizi memiliki peran
penting dalam permasalahan tersebut, terutama terkait penggunaan
obat dan suplemen yang aman untuk ibu hamil sehingga rasionalitas
penggunaannya tercapai. Selain itu, buku ini turut menyampaikan
terkait pengembangan model layanan asuhan kefarmasian secara
konvensional denan pendekatan personalisasi brief counselng-5A dan
pemanfaatan teknologi di era revolusi industri dengan mengedepankan
konsep interaktif antara farmasis dan ibu hamil yang dikenal saat ini
sebagai website E-Asfarm.



Buku ini menyajikan teori, eksplorasi, dan aplikasi yang
menerapkan model asuhan tenaga kesehatan, di mana pada strategi
konvensional hanya dilakukan oleh farmasis dan dikembangkan secara
multidisiplin dengan pemanfaatan teknologi untuk dipergunakan bagi
ibu hamil. Melalui buku referensi ini, diharapkan dapat dimanfaatkan
sebagai sumber pembelajaran dan bacaan bagi rekan sejawat dan
siswa-siswi dalam bidang kesehatan terutama kefarmasian dalam
memahami peran farmasis dan kolaborasi - profesional tenaga
kesehatan dalam optimalisasi kesehatan ibu hamil.
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apt. Nurul Kusumawardani, M. Farm
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BAB 1

INOVASI
KONSELING KEFARMASIAN

UNTUK IBU HAMIL

ndonesia memiliki cita-cita besar untuk mewujudkan Generasi

Emas pada Tahun 2045, yaitu menjadikan Indonesia sebagai negara

maju dengan ekonomi yang kuat, sehat, unggul, serta berdaya saing
di tingkat global. Namun rencana pencapaian tersebut terancam
dengan masalah kesehatan global salah satunya yaitu kondisi anemia
pada ibu hamil. Kondisi tersebut yang dapat menjadi salah satu faktor
penyebab stunting pada anak. Hasil tinjauan sistematis literatur
menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil dapat dikaitkan dengan
stunting pada anak-anak usia 0-60 bulan (Nadhiroh et al, 2023). Selain
itu, hasil penelitian menunjukkan faktor ibu dan anak merupakan
variabel prediktif terhadap kejadian stunting. Intervensi untuk
mencegah stunting perlu menargetkan baik faktor ibu (gizi, kesehatan,
pendidikan) maupun faktor anak (asupan nutrisi, riwayat kesehatan)
secara bersamaan guna mencapai hasil yang optimal (Kofi Amegah et
al, 2024; Santosa et al.,, 2022).

Anemia merupakan masalah kesehatan secara global, dengan
angka kejadian anemia pada ibu hamil secara global mencapai 32,4
million (38,2%), di Asia Tenggara (48,75%) dan Afrika (46,3%) (Duko
etal, 2017; WHO, 2011). Di Indonesia sendiri, angka kejadian anemia
pada ibu hamil mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebanyak



37,1% menjadi 48,9% pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018). Di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY), prevalensi anemia ibu hamil juga
menunjukkan tren peningkatan, dari 14,32% pada tahun 2017 menjadi
16,5% pada tahun 2021. Pada Januari 2025, Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta melaporkan bahwa 16,92% dari 2.406 ibu hamil yang
memeriksakan kadar hemoglobinnya mengalami anemia. Oleh karena
itu, diperlukan upaya berkelanjutan dan kolaboratif antara pemerintah,
tenaga kesehatan, dan masyarakat untuk menurunkan prevalensi
anemia pada ibu hamil dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak.

Pada era digital saat ini, tenaga kesehatan memiliki senjata baru
untuk mengatasi permasalahan global tersebut dengan pemanfaatan
teknologi (Danuri, 2019). Integrasi teknologi digital dalam edukasi
kesehatan menawarkan potensi besar untuk meningkatkan kualitas
dan efektivitas penyampaian informasi kepada masyarakat. Teknologi
memengaruhi cara manusia berkomunikasi, bekerja, belajar, dan
berinteraksi, menawarkan kemudahan, meningkatkan produktivitas,
dan efisiensi.

Teknologi informasi merupakan teknologi untuk memproses,
mendapatkan, menyusun, menyimpan, dan menghasilkan informasi
yang berkualitas. Informasi berkualitas yang dimaksud adalah
informasi yang relevan, akurat, tepat waktu, serta strategis untuk
pengambilan keputusan (Cholik, 2021). Pemanfaatan teknologi digital
dalam edukasi kesehatan menawarkan peluang besar untuk
menjangkau seluruh kalangan. Terlebih saat ini, era digital di Indonesia
disambut antusias oleh masyarakat secara umum, baik dari
pemanfaatan internet dan penggunaan gadget. Era digital berbasis
internet dapat menjangkau segala informasi yang tidak terbatas oleh
ruang dan waktu (Cholik, 2021; Setiawan, 2017). Hal ini yang menjadi
salah satu keuntungan dari pemanfaatan teknologi digital untuk semua
aspek yang berhubungan dengan hidup seseorang, baik dalam hal
pendidikan, ekonomi, bisnis, politik, dan kesehatan (Cholik, 2021;
Prasanti, 2017; Wuryantai, 2013).

Teknologi memiliki peran penting dalam perkembangan
pelayanan kesehatan. Teknologi informasi dan komunikasi mendukung
praktisi kesehatan dalam menyebarkan informasi kesehatan menjadi
lebih mudah dan cepat (Aprida et al, 2015; Nurkholis & Saputra, 2021;



Tri Wijayati et al, 2020; Wuryantai, 2013). Sarana edukasi kesehatan
melalui media online dapat berupa teks, suara, foto, dan video secara
online melalui website dan aplikasi yang dapat diakses dengan internet.

Electronic Health (E-Health) merupakan suatu layanan publik
dalam bentuk aplikasi. E-Health digunakan sebagai solusi digitalisasi
layanan kesehatan yang awalnya konvensional untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat
(Nurkholis & Saputra, 2021; Sembada et al., 2022). Pemanfaatan media
digital dalam mendukung kolaborasi edukasi tenaga kesehatan antara
lain untuk pendaftaran online, pengiriman resep, melihat riwayat
kesehatan pasien selama masa pengobatan, dan menjadi sarana untuk
memudahkan komunikasi antar tenaga kesehatan (Nurkholis &
Saputra, 2021).

Namun, realitas di lapangan saat ini masih terdapat kesenjangan
digital yang menjadi tantangan besar. Akses internet yang terbatas,
literasi digital rendah, dan preferensi terhadap interaksi personal
menjadikan konseling secara konvensional masih relevan dan penting
untuk diterapkan. Sentuhan oleh Apoteker dan kolaborasi multidisiplin
diperlukan untuk ibu hamil mendapatkan informasi yang sesuai
dengan kebutuhannya. Oleh karena itu, dalam buku ini akan mengulas
pendekatan yang efektif dapat diterapkan sebagai metode konseling
pada ibu hamil.

Metode untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan dalam
penggunaan obat adalah konseling. Konseling merupakan standar emas
(gold standard) dalam keberhasilan terapi (NABP, 2018). Metode
konseling yang dapat dilakukan adalah brief counseling, cognitive
behavioral counseling, dan behavioral counseling. Brief counseling
merupakan salah satu metode konseling dengan jangka waktu yang
singkat dan berfokus untuk membantu individu dalam menyelesaikan
masalah serta memberikan solusi untuk permasalahannya (Sherson et
al, 2014; Shubina, 2016).

Pelaksanaan metode brief counseling, dilakukan dengan strategi
5A yang terdiri dari lima tahapan yaitu assess, advise, agree, assist dan
arrange (Sherson et al., 2014). Brief counseling dengan strategi 5A telah
menunjukkan efektifitasnya pada pasien dengan chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) di Rumah Sakit Paru Bantul (Akrom &



Nurwijayanti, 2015) dan keefektifan brief counseling dalam membantu
pasien berhenti merokok di Qatar (Hajj et al, 2012; Hajj et al, 2015).
Keberhasilan konseling dalam pencegahan dan pengobatan anemia
telah dilakukan oleh Heryadi et al. (2017) dan Adawiyani (2013) yang
ditandai dengan peningkatan nilai Hb sebanyak 0,4-1,13 g/dL dan
peningkatan pengetahuan serta kepatuhannya dalam mengkonsumsi
suplemen zat besi.

Oleh karena itu, buku referensi ini hadir untuk menjawab
kebutuhan mendesak akan inovasi dalam konseling kefarmasian untuk
ibu hamil. Buku referensi hasil penelitian ini akan menggali efektivitas
metode konseling tatap muka dan digital melalui pengembangan
website interaktif E-Asfarm. Selain itu, akan mengeksplorasi potensi
pendekatan multidisiplin, dan memberikan panduan praktis bagi para
apoteker dan tenaga kesehatan lainnya untuk memberikan pelayanan
terbaik bagi ibu hamil. Dengan begitu, dapat mendukung program
pemerintah dalam mewujudkan Generasi Emas Indonesia, salah
satunya dimulai dari kehamilan yang sehat dan optimal.

Tujuan penulisan buku ini diuraikan sebagai berikut:

a. Tujuan Umum
Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian bagi ibu hamil
melalui inovasi dan pendekatan multidisiplin.

b. Tujuan Khusus

1. Menganalisis perbedaan efektivitas metode konseling tatap
muka dan digital (melalui website interaktif E-Asfarm) dalam
meningkatkan pengetahuan, kepatuhan, dan status kesehatan ibu
hamil. Hasil analisis ini akan memberikan dasar untuk memilih
metode konseling yang paling sesuai dengan kebutuhan dan
preferensi ibu hamil.

2. Mengembangkan dan mengevaluasi website interaktif E-Asfarm
sebagai media konseling digital yang efektif dan mudah diakses
bagi ibu hamil. Website ini diharapkan dapat menjadi sumber
informasi yang terpercaya dan sarana komunikasi yang interaktif
antara apoteker dan ibu hamil.



3. Menyusun rekomendasi praktis bagi apoteker dan tenaga

kesehatan lainnya dalam mengoptimalkan pelayanan
kefarmasian bagi ibu hamil melalui kombinasi metode konseling
tatap muka dan digital, serta pendekatan multidisiplin.
Rekomendasi ini akan didasarkan pada bukti ilmiah dan
pengalaman praktis, sehingga dapat langsung diterapkan di
lapangan.

Manfaat penulisan buku ini dijelaskan sebagai berikut:

a.

Bagi Pengembangan Ilmu Kefarmasian: Memperkaya khazanah
ilmu kefarmasian, khususnya dalam bidang farmasi klinik dan
pharmaceutical care, serta mendorong inovasi dalam pelayanan
kefarmasian di era digital.

Bagi Institusi Pendidikan: Menyediakan sumber referensi yang
komprehensif dan up-to-date tentang konseling kefarmasian
untuk ibu hamil, yang dapat digunakan dalam proses
pembelajaran dan penelitian.

Bagi Masyarakat: Meningkatkan kesadaran dan pemahaman
tentang pentingnya kesehatan selama kehamilan, serta
memberikan akses ke informasi yang akurat dan terpercaya
tentang obat-obatan, nutrisi, dan gaya hidup sehat.



BAB 2

KONSELING KEFARMASIAN

UNTUK IBU HAMIL

2.1. Peran Vital Apoteker dalam Kesehatan Ibu dan Anak

poteker memiliki posisi yang strategis untuk melakukan
Askrining dan memberikan edukasi, serta konseling untuk
mengatasi masalah seperti kesehatan mental, kesehatan
selama kehamilan, dan imunisasi yang berdampak pada hasil
kehamilan serta pasca persalinan untuk ibu dan anak (Ayele et al,
2021). Peran tersebut sebagai salah satu upaya dalam mewujudkan
Sustainable Development Goals/SDG) oleh PBB dalam menurunkan
angka kematian ibu dan anak. Banyak masyarakat menggunakan
layanan rumah sakit sebagai titik kontak pertama untuk berbagai
layanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Namun, kurangnya fasilitas
kesehatan berbasis komunitas yang mudah diakses dan kurangnya
pelatihan tenaga kesehatan menjadi tantangan dalam penyediaan
layanan KIA, terutama di daerah dengan sumber daya terbatas (Ayele
etal, 2021; Strowel et al,, 2023).

Peran Apoteker dalam layanan KIA, International Pharmaceutical
Federation (FIP) telah menyetujui pernyataan kebijakan mengenai
peran yang diperluas dari apoteker untuk meningkatkan kesehatan ibu,
bayi baru lahir, dan anak-anak. Kebijakan ini didasarkan pada peran
profesional apoteker dan berfokus pada kontribusi mereka dalam
pencapaian SDG PBB untuk mengurangi angka kematian ibu dan anak.



Masalah kesehatan yang paling umum dihadapi adalah anemia pada
kehamilan. Apoteker memiliki peran penting dalam meningkatkan
akses dan kualitas layanan kesehatan untuk ibu hamil, khususnya
dalam pencegahan dan pengelolaan anemia. Dengan meningkatkan
pengetahuan ibu hamil mengenai suplemen zat besi, pola makan yang
sehat, dan pemantauan kesehatan (Shand & Kidson-Gerber, 2023),
Apoteker dapat membantu menurunkan risiko komplikasi kehamilan
yang berkaitan dengan anemia dan berkontribusi pada pencapaian SDG
PBB (Ayele et al, 2021).

2.2. Strategi Konseling Apoteker untuk Pendekatan kepada
Pasien

Konseling merupakan salah satu metode edukasi pengobatan
melalui hubungan interaktif antara konselor dan client (pasien) secara
tatap muka, dan merupakan salah satu bentuk pelayanan kefarmasian
untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pasien dalam
penggunaan obat. Selain itu pemberian konseling merupakan suatu
bentuk bantuan yang diberikan oleh seorang konselor dalam hal ini
adalah apoteker kepada pasien untuk mengatasi problem terkait
pengobatannya melalui wawancara, dengan tujuan agar pasien dapat
memahami problem dirinya sendiri dan mampu memecahkan sesuai
dengan kemampuan serta kemauannya untuk melakukan perubahan
perilaku sesuai dengan saran yang telah diberikan oleh konselor untuk
mencapai tujuan terapi (UNESCO, 2000; ASHP, 2018). Metode
konseling dilakukan dengan ~memahami, respect, empathy,
mengklarifikasi tujuan, dan membentuk individu dengan proses
pengambilan keputusan.

Menurut Jimmy & Jose (2011), informasi yang perlu didapatkan
oleh ibu hamil terkait Suplemen prenatal adalah apa, mengapa, kapan,
bagaimana, dan berapa lama Suplemen prenatal digunakan selama
kehamilan. Selain itu, menginformasikan efek samping yang umum
terjadi, cara mengatasinya, dan memberikan jadwal untuk menentukan
waktu minum obat perlu diberikan pada ibu hamil dengan tingkat
kepatuhan yang rendah. Metode konseling yang dapat digunakan untuk
memberikan informasi pengobatan, membantu dalam menyelesaikan



permasalahan pengobatan, dan meningkatkan motivasi pengobatan
dapat dilakukan dengan beberapa cara berikut ini.

1.

Cognitive counseling. Konseling kognitif (pemahaman dan
pengetahuan) berfokus pada kegiatan mengelola dan memonitor
pola pikir pasien sehingga dapat mengurangi pikiran negatif dan
mengubah isi pikiran sehingga diperoleh emosi yang lebih positif.
Konseling  kognitif didasarkan pada gagasan bahwa
pemahaman/pengetahuan yang akan mempengaruhi perasaan
dan perilakunya, bukan hal-hal eksternal seperti orang, situasi,
dan terjadinya suatu peristiwa (National Counselling Society,
2019).

Behavioral counseling. Konseling behavioral berfokus pada
kegiatan (tindakan) yang dilakukan oleh pasien, menentukan
bentuk imbalan (rewards) yang dapat mendorong pasien untuk
melakukan tindakan tertentu, memberikan konsekuensi yang
tidak menyenangkan sehingga dapat mencegah pasien untuk
melakukan tindakan yang tidak dikehendaki. Metode konseling
ini dilakukan dengan modifikasi perilaku utama untuk
mempengaruhi perubahan pola pikir dan respons emosional,
serta berfokus pada perubahan perilaku untuk mengatasi
tantangan (Shubina, 2016). Perbedaannya dengan cognitive
behavioral counseling adalah mengubah perilaku tanpa berfokus
pada alasan di balik perilaku aslinya. Contohnya adalah terapi
pada orang dengan gangguan kompulsif dan obsesif, ketakutan,
fobia, dan kecanduan (National Counselling Society, 2019).
Cognitive behavioral counseling (CBT), tipe konseling ini
menggabungkan kognitif dan behaviour counseling yang akan
mengubah cara berpikir dan berperilaku didasarkan pada situasi,
pikiran, emosi (persepsi), perasaan fisik, dan tindakan (NHS,
2019). CBT adalah pendekatan terstruktur, afektif, direktif dan
berjangka waktu singkat untuk menghadapi berbagai hambatan
baik medis, psikiatrik/kepribadian dengan memberikan bantuan
untuk mengubah pikiran dan persepsi sehingga akan
memengaruhi perilakunya (Gunarsa, 2007; NHS, 2019). Konselor
akan membantu client (pasien) untuk mencapai tujuan terapinya,
konselor akan mendengarkan, mengajarkan, dan memberikan



solusi terkait permasalahan pengobatannya. Dengan begitu
pasien akan dapat lebih mudah memahami dan
mengimplementasikan saran yang telah diberikan untuk
mencapai tujuan terapinya (Kabir, 2017). Hubungan terapi
bersifat kolaboratif dan berorientasi pada tujuan, dan fokus pada
pemikiran, keyakinan, asumsi dan perilaku. Harapan
dilakukannya CBT adalah pasien dapat belajar untuk mengubah
perilakuy, berpikir lebih jelas dan membantu membuat keputusan
yang tepat dalam bertindak. CBT dapat dilakukan dalam
beberapa sesi (mingguan/dua minggu) dengan setiap sesi
berlangsung selama 30-60 menit (NHS, 2019). Pendekatan ini
diperlukan komitmen yang kuat oleh pasien pada melakukan
perubahan perilaku negatifnya berdasarkan saran-saran dan
keterampilan yang telah diberikan oleh konselor untuk
diterapkan dalam kehidupan sehari-harinya untuk mendapatkan
hasil maksimal.

4. Solution focused brief counseling, fokus pada solusi daripada
masalah yang dibawa oleh pasien (client) untuk mendorong
melakukan perubahan positif tanpa memikirkan masalah atau
permasalahan di masa lalu kemudian menetapkan tujuan untuk
mencapai perubahan yang ingin dilakukan. Tipe konseling ini
melakukan pendekatan dengan praktis, berorientasi pada tujuan
untuk pemecahan masalah (National Counselling Society, 2019).
Solusi yang dicari dan yang akan didapatkan pada dasarnya telah
ada dalam diri pasien. Tugas konselor yaitu menyadarkan dan
mengulangi kesuksesan yang pernah dicapai oleh pasien dalam
mengatasi permasalahannya. Dengan begitu akan membuat
pasien merasa lebih mudah daripada mempelajari solusi yang
baru untuk mencapai tujuannya (Dwijayanto, 2015).

Pada buku referensi ini akan mengulas hasil penelitian ini dengan
teknik konseling singkat atau dikenal dengan brief counseling.
Konseling singkat atau dikenal sebagai terapi singkat merupakan
konseling jangka pendek yang berfokus membantu seseorang untuk
menyelesaikan atau mengatasi masalah atau tantangan spesifik, atau
membuat perubahan yang diinginkan. Terapi singkat ini akan menggali



pemahaman pasien terkait kondisinya, persepsi terhadap kondisi dan
pengobatannya, dan tindakan pengobatan yang telah dilakukan.
Beberapa masalah terkait pengobatan tidak dapat sepenuhnya
terselesaikan dengan brief counseling, namun brief counseling lebih
fokus membantu untuk memudahkan responden dalam mengubah
perilaku sesuai tujuan terapi yang dilakukan (Sherson et al, 2014).

2.3. Konseling Singkat sebagai Strategi yang Efektif

Brief counseling atau dikenal sebagai konseling singkat telah
menunjukkan sebagai metode yang efektif dalam meningkatkan
kepatuhan pasien (Mulianti et al, 2014). Brief counseling dengan
strategi 5A pada awalnya merupakan strategi yang telah terbukti efektif
untuk memberikan panduan sederhana kepada pasien yang
menjalankan perawatan berhenti merokok (ACPM, 2009). Brief
counseling dengan strategi 5A terdiri dari lima tahapan yaitu assess,
advise, agree, assist dan arrange (Sherson et al., 2014).

Brief counseling dengan strategi 5A (Gambar 4) oleh farmasis
telah menunjukkan efektifitasnya pada pasien dengan COPD di Rumah
Sakit Paru, Bantul Yogyakarta (Akrom & Nurwijayanti, 2015) dan
keberhasilannya dalam membantu pasien berhenti merokok di Qatar
(Hajj et al, 2012; Hajj et al, 2015). Tujuan dilakukannya metode
konseling tersebut adalah mampu mengubah perilaku yang
disesuaikan dengan keadaan pasien untuk meningkatkan kepatuhan
dalam terapi (ACPM, 2009). Berikut ini perbedaan brief counseling-5A
dengan konseling yang biasa dilakukan farmasis atau dikenal dengan
konseling tradisional (Tabel 1).
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Arrange
Merencakan jadwal bertemu
kembali untuk mengevaluasi

perubahan perilaku
pengobatan yang telah
dilgkukan
A

Assist
Mengidentifikasi hambatan
personal dalam penggunaan

obat, teknik penyelesaian
hambatan, memberikan

Personal action plan

1.  Mendaftar tujuan yang akan
dicapai ketika melakukan
perubahan perilaku
pengobatan.

2. Mendaftar hambatan dalam
penggunaan obat dan strategi
pengatasannya

3. Merencanakan pelaksanaan
monitoring dan evaluasi
perubahan perilaku adherence

4. Mendiskusikan rencana yang
akan dilakukan dengan
petugas kesehatan

Assess
(kepercayaan, kebiasaan
dan pengetahuan)

Advise
Memberikan saran terkait
keuntungan/kerugian
dari perubahan perilaku

pengobatannya

v

Agree
Kolaborasi antara
pasien dengan petugas
kesehatan terkait

h

A

informasi/edukasi sesuai
dengan tahapan perilaku
responden, dan memberikan
dukungan dari keluarga atau
lingkungan sosial

rencana perubahan
perilaku
pengobatannya

Gambar 4. Tahap konseling dengan strategi 52
(Yugistyowati etal., 2022)

Tabel 1. Perbedaan konseling tradisional dengan brief
counseling-5A

Konseling tradisional

Brief counseling-5A

Secara langsung memberikan informasi
terkait pengobatan kepada pasien.

Praktisi mendikte atau mengatur
perilaku pasien untuk mencapai tujuan
terapi sehingga penerima saran medis
atau pasien pasif daripada peserta aktif
dalam keputusan medis.

Menggali hambatan pengobatan yang
selama ini dialami maupun risiko
hambatan yang mungkin dapat terjadi
pada pasien dalam menjalankan terapi,
selanjutnya  memberikan  informasi
pengobatan sesuai dengan kebutuhan
pasien.

Praktisi dan  pasien  melakukan
perundingan dan negosiasi dalam
melakukan perubahan perilaku untuk
mencapai tujuan terapi yang diharapkan
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Konseling tradisional Brief counseling-5A

Praktisi harus mendapatkan respons
pasien untuk menggali hambatan
maupun mengetahui persepsi pasien
yang dapat mempengaruhi keberhasilan
terapi

Praktisi mengharapkan umpan balik
atau respons pasien

(Winbolt, 2014)

2.4. Tantangan dan Peluang dalam Konseling Ibu Hamil

Apoteker memiliki peran penting pada masa prakonsepsi,
kehamilan, dan laktasi. Namun sejauh ini belum banyak yang dapat
memberikan pelayanan kefarmasian memadai kepada sebagian besar
pasien di masa kehamilannya (Ceulemans et al, 2020). Beberapa
tantangan yang dihadapi termasuk kesulitan dalam mengidentifikasi
status kehamilan wanita (71%) dan kurangnya edukasi (67%)
(Ceulemans et al, 2020; Staynova et al,, 2021). Meskipun demikian,
apoteker memiliki sikap positif terhadap pemberian pelayanan
kefarmasian kepada ibu hamil.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Apoteker seringkali
menjadi sumber informasi bagi wanita sebelum dan selama kehamilan.
Fakta di lapangan menyoroti adanya kesenjangan antara praktik
Apoteker saat ini dan kebutuhan masyarakat, terutama dalam hal
konseling kehamilan (Silverio et al, 2023). Berdasarkan temuan
tersebut, disarankan adanya integrasi konseling terstruktur sebagai
strategi kesehatan yang bermanfaat untuk mengoptimalkan kesehatan
kehamilan, serta memberikan panduan pelaksanaannya sesuai
kebutuhan pasien(Silverio et al, 2023; Staynova et al., 2021).

Tantangan pada dunia kefarmasian lainnya adalah
perkembangan teknologi. Era digital yang terus berkembang menjadi
salah satu peluang bagi Apoteker untuk berinovasi dalam memberikan
pendidikan kepada pasien. Pemanfaatan teknologi, seperti e-book,
aplikasi dan website interaktif, dapat meningkatkan akses informasi
dan mempermudah monitoring kesehatan kehamilan secara real-time.
Digitalisasi juga memungkinkan adanya kolaborasi yang lebih efektif
antar tenaga kesehatan. Kesenjangan digital dan preferensi terhadap
interaksi tatap muka tetap menjadi pertimbangan penting dalam
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konseling kehamilan. Oleh karena itu, pendekatan konseling yang
efektif harus mengintegrasikan keunggulan metode digital dengan
aspek personal konseling konvensional, sehingga memungkinkan
hubungan yang lebih erat antara tenaga kesehatan dan ibu hamil.

Peran Apoteker baik konseling secara konvensional dan
pemanfaatan teknologi akan sangat diperlukan oleh pasien. Apoteker
dapat memainkan peran penting dalam memberikan edukasi dan atau
konseling kepada ibu hamil mengenai penggunaan obat, suplementasi
zat besi, dan pengelolaan efek samping. Selama perawatan prenatal,
Apoteker memiliki peran vital untuk memastikan penggunaan obat
yang aman dan meningkatkan kepatuhan terhadap suplemen prenatal.
Apoteker memberikan konseling jika dijumpai - permasalahan
kesehatan berkaitan dengan obat dan rendahnya kepatuhan
mengkonsumsi suplemen prenatal, interaksi potensial obat. Dengan
begitu, diketahui bahwa Apoteker memainkan peran penting dalam
mengoptimalkan hasil kesehatan maternal dan fetal.

Tantangan tersebut terjadi salah satunya karena perbedaan
perspektif ibu hamil. Ibu yang baru pertama kali hamil sangat antusias
untuk sesi konseling yang lebih rinci karena mereka merasa tidak yakin
mengenai berbagai hal dan senang mendapat kesempatan untuk
konseling tambahan dari profesional kesehatan. Beberapa wanita yang
sudah memiliki anak merasa kehamilan pertama mereka sudah
memberikan semua informasi yang mereka butuhkan dan merasa
kurang perlu untuk mendapatkan konseling, serta memiliki lebih
sedikit waktu untuk menerapkan perubahan gaya hidup. Secara umum,
ibu hamil telah merasa puas dengan partisipasi mereka dalam
intervensi brief counselling-5A. Meskipun demikian, beberapa ibu hamil
telah merasa mengetahui semua informasi yang diberikan dan
menekankan bahwa konseling harus disesuaikan dengan kebutuhan
individu masing-masing. Hal tersebut telah sesuai dengan pendekatan
brief counselling-5A yang diterapkan dalam penelitian ini. Para ibu
hamil akan mencatat bahwa rekomendasi yang diberikan memiliki
dampak yang lebih besar daripada komitmen diri sendiri. Tujuan yang
disepakati bersama membantu dan memotivasi dalam perubahan gaya
hidup dan penggunaan suplemen prenatal.
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BAB 3

KOLABORASI MULTIDISIPLIN
DALAM PENANGANAN

MASALAH KESEHATAN PADA
MASA KEHAMILAN

3.1. Masalah Kesehatan pada Masa Kehamilan

elama kehamilan, berbagai masalah kesehatan dapat
Smuncul, dengan anemia sebagai salah satu yang paling
umum terjadi secara global. Selain anemia, masalah
kesehatan lainnya yang sering terjadi selama kehamilan meliputi
kecemasan, depresi, diabetes gestasional, gangguan jantung, dan
tekanan darah tinggi. Ketidaknyamanan fisik yang umum terjadi adalah
varises, ambeien, sembelit, gangguan pencernaan, nyeri punggung,
kram kaki, dan pembengkakan ekstremitas. Mual dan muntah yang
parah, yang dikenal sebagai hiperemesis gravidarum, juga bisa terjadi.
Anemia ditandai dengan rendahnya jumlah hemoglobin pada
setiap trimester. Perubahan fisiologis selama kehamilan, terutama pada
individu dengan malnutrisi atau penyakit kronis seperti anemia sel
sabit, dapat memperburuk kondisi ini. Secara global, sekitar setengah
dari semua individu hamil mengalami anemia. Prevalensinya bervariasi
signifikan, mulai dari 18% di negara maju hingga 75% di Asia Selatan,
dengan tingkat global mencapai 38%.
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Faktor-faktor yang terkait dengan anemia termasuk upah rendah
pada negara berkembang, pengetahuan gizi yang buruk, BMI pada pra-
kehamilan yang rendah, dan ketidakpatuhan terhadap suplemen zat
besi ataupun suplemen prenatal. Anemia dapat menyebabkan
komplikasi seperti hipoksia janin, berat badan lahir rendah, dan
peningkatan risiko preeklampsia dan depresi. Seringkali diatasi dengan
perubahan pola makan, suplemen zat besi, dan pemantauan
berkelanjutan. Kurangnya kepatuhan terhadap pedoman  ANC
(Antenatal Care) dan asupan seng dan kalsium yang tidak memadai
dikaitkan dengan anemia pada ibu hamil.

3.2. Anemia pada Kehamilan

Anemia pada masa kehamilan terjadi jika hasil pemeriksaan
darah menunjukkan nilai Hb<11 g/dL dengan nilai hematokrit 33%
pada masa awal kehamilan 0-12 minggu (trimester I), Hb <10.5 g/dL
dengan nilai hematokrit 31% (trimester II) yaitu usia kehamilan 13-28
minggu, pada usia 29 aterm (trimester III) nilai Hb <11 g/dL dengan
nilai hematokrit 33%(WHO, 2011). Kategori anemia pada kehamilan
diklasifikasikan menjadi kategori mild (10,0-10,9 g/dL), moderate (7,0-
9,9g/dL), dan severe (<7,0 g/dL) (WHO & Chan, 2011). Pada kondisi
anemia jumlah red blood cells (RBC) atau kapasitas pengangkut oksigen
tidak mampu memenuhi kebutuhan fisiologis, keadaan tersebut akan
bervariasi berdasarkan umur dan kondisi kehamilan (B et al, 2017;
Hussain & Shu, 2010).

Pada kondisi kehamilan, wanita akan berisiko tinggi mengalami
anemia dengan defisiensi zat besi dikarenakan kebutuhan zat besi yang
meningkat secara signifikan selama kehamilan tidak diimbangi dengan
asupan dan penyimpanan zat besi di dalam tubuh. Selama masa
kehamilan terjadi kenaikan kebutuhan besi 2-3 kali lipat dan
kebutuhan folat 10-20 kali lipat. Apabila kondisi tersebut tidak
tercukupi maka dapat meningkatkan risiko pada wanita hamil
mengalami defisiensi besi, ditandai dengan penurunan feritin, transpor,
dan fungsi besi (penurunan transferin) yang akan membatasi produksi
sel darah merah, sehingga terjadi penurunan kadar Hb (NHS, 2014).
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3.3. Faktor Risiko Anemia pada Kehamilan

Prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil secara global
dapat mencapai 35-75%. Berikut ini merupakan beberapa penyebab
anemia pada ibu hamil(Banhidy et al, 2011; Kraemer & Zimmermann,
2007; Means, 2020; Okam et al., 2017).

a. Peningkatan kebutuhan fisiologi dan asupan suplemen
prenatal yang tidak memadai
Kebutuhan zat besi akan meningkat selama kehamilan. Kondisi
tersebut terjadi karena ekspansi sel darah merah untuk meningkatkan
transportasi oksigen, termasuk transfer zat besi baik untuk janin yang
sedang tumbubh, plasenta, dan sebagai cadangan yang diperlukan untuk
menggantikan kehilangan darah saat persalinan (Ababiya & Gabriel,
2014). Kepatuhan dalam mengkonsumsi Suplemen prenatal sangat
mempengaruhi kadar Hb pada masa kehamilan, karena zat besi
merupakan elemen esensial bagi tubuh yang diperlukan dalam
pembentukan Hb. Kebutuhan zat besi selama kehamilan akan
meningkat secara bertahap dari 0,8 mg/hari pada trimester pertama
hingga 7,5 mg/hari pada trimester ketiga, dan kebutuhan rata-rata zat
besi di seluruh masa gestasi sekitar 4,4 mg/hari untuk memenuhi
kebutuhan zat besi janin (Prakash & Yadav, 2015).

b. Kekurangan gizi (nutrisi)

Kekurangan gizi merupakan salah satu penyebab kejadian
anemia di Indonesia, secara global sebagian besar ibu hamil menderita
anemia karena kekurangan gizi (World Health Organization, 2013).
Selain zat besi, protein, vitamin B12, vitamin C dan asam folat,
diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan gizi yang berperan dalam
pembentukan = hemoglobin. Vitamin B12 dibutuhkan untuk
mengaktifkan asam folat dan metabolisme sel, terutama dalam
pembentukan sumsum tulang, dan jaringan syaraf. Asam folat berperan
dalam metabolisme asam amino yang diperlukan dalam pembentukan
sel darah merah (Akhtar & Hassan, 2012). Apabila kekurangan vitamin
B12 dan asam folat selama kehamilan akan menyebabkan risiko
kelahiran prematur dengan berat bayi yang rendah ketika dilahirkan,
dan terganggunya pertumbuhan janin.
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Kebutuhan vitamin C selama kehamilan berfungsi membantu
penyerapan besi non heme dengan cara mereduksi besi ferri menjadi
ferro dalam usus halus sehingga mudah diabsorpsi. Selain itu vitamin C
juga berfungsi untuk menghambat pembentukan hemosiderin untuk
melepaskan besi jika diperlukan, sehingga risiko anemia defisiensi zat
besi bisa dihindari (Dean et al,, 2014).

c. Penyerapan zat besi

Besi yang diserap digunakan untuk peningkatan hemoglobin ibu,
mengkompensasi pengeluaran zat besi (kehilangan darah selama
persalinan) dan memastikan asupan oksigen serta zat besi yang
adekuat pada janin. Selain itu, penurunan sel darah merah disebabkan
karena transfer zat besi dari ibu ke janin dan kebutuhannya akan
meningkat pada trimester ketiga, sehingga akan mempengaruhi
penurunan hemoglobin. Pada kondisi normal sebanyak 10-15% zat
besi di absorbsi oleh usus. Faktor utama yang mempengaruhi absorpsi
intestinal selama masa kehamilan adalah kebutuhan zat besi ibu hamil,
janin dan plasenta. Sebanyak 30% transferring-bound iron dilepaskan
untuk placental transferin receptor, pada kondisi tersebut terdapat
positive feedback mechanism antara kebutuhan zat besi plasenta dengan
intestinal absorption yang mencapai maksimum 5 mg zat besi per hari
(Compaore et al, 2014; Nisar et al,, 2016; Okam et al,, 2017).

Food/nutrients
with salivary amilases

Duodenum
IRON BIOAVAILABILITY FROM FOODS

phytic acid, oxalic acid, starch, polyphenols, calcium, tannic
acid, egg white, soy, other minerals (e.g. zinc), drugs (antacids)

INCREASED IRON
UPTAKE
Vit

A, alcohol

vitamin C, meat, fish and poultry

Gambar 2. Sistem pencernaan dan penyerapan zat besi dari makanan dan
suplemen
(Banjari, 2018)
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Pada Gambar 2 menunjukkan proses penyerapan besi yang
dikonsumsi secara oral, dimulai ketika zat besi memasuki lambung dari
kerongkongan, sebelum ke plasma, besi Fe3+ akan direduksi menjadi
Fe2+, Keasaman lambung dan zat pelarut seperti askorbat mencegah
terjadinya pengendapan Fe3+ yang biasanya tidak larut, sehingga
dengan adanya asam askorbat akan membantu kelarutan dari zat besi.
Kemudian sel-sel mukosa usus di duodenum dan jejunum bagian atas
akan mulai menyerap zat besi. Zat besi yang terserap akan digabungkan
ke transferrin (Tf) dalam sirkulasi dan mengirimkannya ke sel-sel
tubuh (Banjari, 2018). Penghambat penyerapan zat besi lainnya akan
dijelaskan lebih lanjut pada Tabel I.

Tabel 2. Faktor yang mempengaruhi penyerapan atau absorpsi
zat besi

Peningkat penyerapan zat Penghambat penyerapan zat besi

besi
—  Phytates dan inositol phosphate (roti
— Vitamin C (ascorbic acid) gandum, kacang-kacangan, produk pasta,
— Daging sapi, ayam, ikan, beras)
dan sea foods - Senyawa fenolik pengikat besi (teh, kopi,
— Sayuran fermentasi anggur merah, kakao).
(asinan) - Calcium (susu, keju)

— Soy proteins (protein kedelai)

Penyerapan zat besi tergantung pada bentuk zat besi yang
dicerna dan komposisi makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil.
Apabila proses penyerapan zat besi di dalam tubuh terganggu akan
menjadi salah satu penyebab terjadinya anemia pada kehamilan,
seperti halnya kesalahan ibu hamil dalam mengkonsumsi Suplemen
prenatal bersamaan dengan bahan makanan atau obat yang dapat
menghambat penyerapan zat besi.

d. Cadangan zat besi yang tidak memadai sebelum konsepsi
atau kehamilan

Zat besi selama kehamilan yang dibutuhkan sebanyak 6-7

mg/hari 800-1200 mg (Dibley et al, 2015; Lesjak & Srai, 2019).

Penyimpanan zat besi lebih dari 5 mg (20%) pada wanita subur atau

menstruating women dibutuhkan untuk menghindari defisiensi besi.
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Jika penyimpanan zat besi sebelum masa kehamilan rendah, akan
menyebabkan negative iron balance dan menyebabkan defisiensi zat
besi pada masa kehamilan.

Wanita dewasa memiliki 2.000 mg zat besi dalam tubuh, 60-70%
terdapat pada eritrosit, dan sisanya disimpan di hati, limpa, dan
sumsum tulang. Pada masa kehamilan kebutuhan akan zat besi
meningkat. Sekitar 1.000 mg lebih dibutuhkan yang terdiri dari 300 mg
untuk janin, 50 mg untuk plasenta, 400-500 mg untuk meningkatkan
masa sel darah merah, 200 mg untuk mengkompensasi-jika terjadi
kehilangan zat besi ketika proses delivery pada janin dan plasenta, dan
220 mg untuk mengkompensasi zat besi untuk kebutuhan basal ibu
hamil. Oleh karena itu dibutuhkan tambahan 50% dari jumlah zat besi
untuk memenuhi kebutuhan zat besi ibu dan janin selama masa
kehamilan (Satyam & Khushbu, 2015).

3.4. Patofisiologi Anemia pada Kehamilan

Anemia (Gambar 3) pada kehamilan dapat diketahui salah
satunya dengan pemeriksaan nilai Hb. Pengukuran Hb atau hematokrit
(Hmt) merupakan skrining primer untuk anemia disertai dengan gejala
anemia yang dialami(Putra et al, 2024). Hemoglobin mengandung
empat protein molekul yang disebut rantai globulin. Di setiap rantai
globulin, terdapat struktur sentral penting yang disebut molekul heme.
Molekul heme mengandung zat besi yang bertanggung jawab untuk
mengangkut oksigen dan karbon dioksida dan membuat warna merah
dalam darah. Selain itu, memainkan peran untuk memenuhi kebutuhan
organ-organ vital pada ibu dan janin dengan mengantarkan oksigen
dari paru-paru ke jaringan dan karbon dioksida dari jaringan ke paru-
paru yang difasilitasi oleh hemoglobin (Cox, 2016). Sel darah merah
atau eritrosit memiliki siklus hidup sekitar 120 hari dalam sirkulasi
(Gambar 2). Pada akhir siklus hidupnya akan dihancurkan oleh sel
fagositik myeloid (makrofag), yang terutama terletak di dalam sumsum
tulang, hati, dan limpa (Young et al., 2019).
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(B) Unused heme groups can be recycled and used in

hemopoiesis, or can be converted into bilirubin
and used to make bile in the liver. Iron ions

can also be transferred to the protein ferritin
for storage in the liver.
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Gambar 3. Siklus hidup eritrosit
(Betts et al., 2019; Med Student Notes, 201 C.E.)

Produksi eritrosit (Gambar 3) terjadi dengan kecepatan lebih
dari 2 juta sel per detik. Sejumlah nutrisi dan beberapa elemen harus
ada dalam jumlah yang memadai untuk menunjang produksi tersebut.
Berikut ini elemen yang dibutuhkan untuk produksi hemoglobin (Betts
etal,2019; Med Student Notes, 201 C.E.)

a. Besi, setiap kelompok heme dalam molekul hemoglobin
mengandung ion dari trace mineral iron dan heme iron yang
didapatkan dari makanan hewani seperti daging, unggas, dan
ikan. Kelompok besi heme tersebut akan lebih efisien diserap
daripada zat besi non-heme dari makanan nabati. Setelah
diserap, sumsum tulang, hati, dan limpa akan menyimpan zat besi
menjadi senyawa protein ferritin dan hemosiderin. Ferritin akan
disimpan di dalam hati dan hemosiderin (bentuk ferritin yang
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dipecah) di dalam limpa dan sumsum tulang. Ferroportin
mengangkut besi kemudian melintasi intestinal cell plasma
membranes dan dari tempat penyimpanannya ke tissue fluid.
Ketika eritropoietin (EPO) menstimulasi produksi eritrosit, zat
besi dilepaskan dari penyimpanan, kemudian akan terikat pada
transferin, dan dibawa ke red marrow, tempat zat besi menempel
pada prekursor eritrosit.

Tembaga, merupakan ¢trace mineral yang mengandung
komponen dari dua protein plasma yaitu hephaestin dan
ceruloplasmin. Komponen tersebut terletak di intestinal villi,
hephaestin membantu zat besi untuk diserap oleh sel-sel usus.
Sedangkan ceruloplasmin akan mengangkut tembaga. Keduanya
akan berperan dalam proses oksidasi besi dari ferrous cation
(Fe2+) menjadi ferric cation (Fe3+), sehingga akan memudahkan
terikat pada protein transportnya yaitu transferrin, untuk
transportasi ke sel-sel tubuh. Apabila kekurangan tembaga maka,
pengangkutan zat besi untuk sintesis heme menurun, dan zat besi
dapat menumpuk di jaringan, sehingga menyebabkan kerusakan
organ.

Zinc, berfungsi sebagai ko-enzim yang memfasilitasi sintesis
bagian heme dari hemoglobin.

B vitamins folate dan vitamin Biz, berfungsi sebagai ko-enzim
yang memfasilitasi sintesis DNA, sehingga keduanya sangat
penting untuk sintesis sel-sel baru, termasuk eritrosit.

Komponen erythrocytes hemoglobin yang telah terdegradasi

(Gambar 2), kemudian diproses lebih lanjut menjadi komponen sebagai
berikut ini

1.

Globin, merupakan bagian protein dari hemoglobin, yang dipecah
menjadi asam amino, kemudian dikirim kembali ke sumsum
tulang untuk digunakan dalam produksi eritrosit baru.

Zat besi, disimpan dalam hati atau limpa, terutama dalam bentuk
ferritin atau hemosiderin, atau dibawa melalui aliran darah
dengan transferrin ke red bone marrow untuk didaur ulang
menjadi eritrosit baru.
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3. Bagian non-iron heme, didegradasi menjadi biliverdin, bilirubin,
dan produk limbah lain.

Jumlah sel darah merah akan mengalami penurunan selama
kehamilan karena terjadinya proses hemodilusi, yang dapat diketahui
dari penurunan konsentrasi Hb dan Hmt. Hemodilusi atau pengenceran
darah terjadi ketika ekspansi volume plasma (cairan plasma) lebih
besar atau tidak sebanding dengan penambahan masa sel darah merah.
Volume plasma meningkat secara progresif sepanjang kehamilan
hingga delapan minggu terakhir yang menyebabkan penurunan
konsentrasi hemoglobin (Med Student Notes, 201 C.E.; Wang et al,
2025).

Ibu hamil yang tidak mengkonsumsi Suplemen prenatal selama
kehamilan pada proses hemodilusi akan menyebabkan konsentrasi
hemoglobin dan hematokrit berkurang secara progresif dan mencapai
titik terendah (nadir) pada 24-32 minggu kehamilan (Wang et al,
2025). Nilai rata-rata Hb 2 g/dL lebih rendah dari konsentrasi
hemoglobin sebelum hamil. Pada periode tersebut transfer zat besi ke
plasenta semakin meningkat, sehingga mengurangi ketersediaan
erythropoiesis atau pembentukan sel darah merah pada ibu hamil (iron-
deficient erythropoiesis) (Betts et al., 2019).

Produksi hemoglobin akan menurun ketika penyimpanan besi
tidak diganti dalam limpa dan tulang rusuk. Kurangnya atau penurunan
penyimpanan besi dimanifestasikan dengan penurunan nilai Hb, yang
menunjukkan jumlah zat besi yang terikat pada heme dalam eritrosit
atau red blood cell count (RBC). Kondisi tersebut yang menyebabkan
terjadinya anemia defisiensi zat besi (Powell & Achebe, 2016). Anemia
defisiensi besi merupakan suatu jenis anemia mikrositik dan
hipokromik, tanda khas pada ibu hamil yang mengalami anemia
defisiensi zat besi, dapat diketahui dari hasil pemeriksaan darah
lengkap seperti pada Tabel 3.
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Tabel 3. Hasil pemeriksaan hematologi pada anemia defisiensi

besi
Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan
Hb <10g/dL
RDW >217%
Hmt <30%
MCHC <30%
MCV&MCH < 75fL &< 25pg
Serum besi < 30 mikro g/100mL. TIBC = 400 mikro g/100ml, dan

serum feritin < 15 mikro g/L.
Keterangan: Hb= hemoglobin, RDW= red cell distribution width, Hmt= hematokrit, MCHC= mean
corpuscular hemoglobin concentration, MCV= mean corpuscular volume, MCH= mean
corpuscular hemoglobin, TIBC= total binding capacity

Plasenta janin merupakan faktor utama yang menyebabkan
peningkatan kebutuhan zat besi pada ibu hamil. Meskipun sumber
utama zat besi adalah hasil daur ulang internal sel darah merah yang
dihancurkan, sumber eksternal seperti Suplemen prenatal sangat
dibutuhkan untuk memenuhi defisit yang terjadi pada periode prenatal
(Kraemer & Zimmermann, 2007; Pawar et al,, 2023). Tujuannya adalah
untuk meningkatkan masa eritrosit atau sel darah merah selama
periode hemodilusi dan memenuhi perkembangan janin serta plasenta.
Oleh karena itu, ibu hamil terutama yang memiliki risiko mengalami
anemia defisiensi besi direkomendasikan untuk menggunakan
Suplemen prenatal selama kehamilan.

3.5. Faktor Keberhasilan Suplemen Prenatal sebagai Terapi
dan Pencegahan Anemia pada Kehamilan

1. Pengetahuan

Perubahan perilaku responden dipengaruhi oleh tiga komponen
yang saling menunjang satu sama lain yaitu komponen kognitif, afektif,
dan psikomotor. Komponen kognitif dapat diukur melalui tingkat
pengetahuan responden, karena pengetahuan menjadi salah satu faktor
predisposisi yang penting dalam tahapan perubahan perilaku individu.
Pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku ibu hamil terhadap
program pelaksanaan pencegahan anemia.
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Pengetahuan yang kurang terkait penyakit khususnya anemia,
obat, dan efek anemia pada janin akan meningkatkan risiko pasien
untuk tidak patuh menjalankan terapinya. Oleh karena itu, dibutuhkan
peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi terhadap pasien
untuk meningkatkan pengetahuan wanita hamil terkait pentingnya
mengkonsumsi Suplemen prenatal selama masa® kehamilan dan
memberikan strategi untuk mengingat agar penggunaan Suplemen
prenatal pada waktu yang sesuai (Gowri et al., 2017).

2. Persepsi

Efek komunikasi yang tampak dari pemberian brief counseling-
5A kepada responden yang mengkonsumsi Suplemen prenatal sebagai
Suplemen prenatal tidak hanya dilihat  dari sisi tingkat
pemahaman/kognitif responden ‘'saja, namun perlu dilakukan
pengamatan terhadap perubahan persepsi. Tujuannya adalah untuk
mengetahui emosi dan perasaan responden terhadap penggunaan
Suplemen prenatal sebagai Suplemen prenatal dan kondisi anemia atau
risiko anemia selama kehamilan. Pasien dalam menjalankan suatu
pengobatan atau terapi akan merasakan penyakit yang nyata dan efek
dari terapi obat (Widnes & Schjott, 2016). Hal tersebut dapat
mempengaruhi persepsi pasien tentang terapi yang dilakukan telah
sesuai atau tidak dengan harapan dan keyakinan pasien, sehingga akan
mempengaruhi pasien untuk melakukan modifikasi perubahan pada
terapi obat atau strategi penanganan penyakitnya (Stegemann, 2016).

Selama masa kehamilan wanita biasanya dianjurkan untuk
menahan diri dari berbagai aktivitas yang berpotensi berbahaya dan
setidaknya harus menahan diri dari penggunaan zat asing apapun,
seperti obat-obatan yang dapat mempengaruhi individu dalam
menjalankan suatu terapi (Nordeng et al, 2010). Oleh karena itu,
diperlukan sumber informasi obat yang spesifik sehingga dapat
memberikan deskripsi manfaat obat dan kemungkinan efek samping
disertai pengatasannya, serta dukungan praktisi kesehatan terhadap
keputusan pasien untuk mencapai tujuan terapi dengan persepsi positif
(Widnes & Schjott, 2016).
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3. Kepatuhan

Perburukan kondisi anemia defisiensi zat besi banyak
mempengaruhi kondisi ibu dan janin yang disebabkan oleh
ketidakpatuhannya dalam mengkonsumsi Suplemen prenatal selama
kehamilan (Panda et al, 2015). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Taye et al. (2015) di Ethiopia tepatnya daerah Mecha, western Amhara
menunjukkan bahwa ibu hamil di Ethiopia telah mendapatkan zat besi
dan folat selama kunjungan antenatal care (ANC), namun kepatuhan
ibu hamil tersebut sangat rendah, sehingga menyebabkan peningkatan
angka kelahiran prematur. Hanya 20,4% partisipan dari 628 subjek
penelitian yang diketahui memiliki kepatuhan baik. Hasil penelitian ini
menyebutkan bahwa ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi Suplemen
prenatal disebabkan tingkat pendidikan ibu hamil yang rendah.

Penelitian oleh Patience (2006), terhadap 384 ibu hamil di
Ablekuma South menunjukkan sebanyak 78% ibu hamil memiliki
pengetahuan tentang risiko anemia dan persepsi positif untuk
mengonsumsi Suplemen prenatal selama kehamilan. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara
statistik antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan terkait risiko
anemia. Kepatuhan terhadap Suplemen prenatal maupun folat pada ibu
hamil dapat ditingkatkan dengan meminimalkan efek samping dan
memberikan konseling untuk membantu memahami dan memotivasi
untuk mengkonsumsi suplemen besi dengan cara dan wakti yang tepat
(Gowri et al.,, 2017). Tingginya angka kejadian anemia defisiensi besi
akibat rendahnya kepatuhan tersebut, berkontribusi terhadap 115.000
kematian/tahun di kalangan ibu hamil (Salhan et al, 2012).

4. Efek samping obat dari pemberian suplemen prenatal

Terlepas dari respons hemopoietik, faktor penting yang
menentukan pemilihan penggunaan Suplemen prenatal adalah
tolerabilitas. Penggunaan Suplemen prenatal yang digunakan untuk
pencegahan maupun pengobatan anemia selama kehamilan harus
disesuaikan dengan kondisi ibu hamil dan tingkat keparahan ESO yang
dialami. Munculnya efek samping tablet Fe (Tabel 4), dapat memicu
rendahnya tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi
Suplemen prenatal secara teratur. Apabila jumlah Suplemen prenatal
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tidak dikonsumsi secara teratur, khususnya pada ibu hamil dengan
anemia (Hb<11g/dL), akan menyebabkan tujuan dari pemberian
Suplemen prenatal tersebut tidak tercapai (Pefia-Rosas et.al, 2012).

Tabel 4. Daftar kejadian efek samping pemberian suplemen

prenatal.
Efek Samping Obat Insidensi
Mual dan muntah >10%
Konstipasi/sulit buang air besar >10%

Perut terasa tidak enak setelah

meminum zat besi

Tinja berwarna hitam >10%
(Vernissa et al, 2017; PIONAS, 2015).

>10%

Berdasarkan hasil penelitian Smita et al. (2009), pemberian
Suplemen prenatal dengan dosis 20-80 mg dalam perut kosong tidak
memiliki efek samping gastrointestinal yang signifikan secara klinis.
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa pemberian dosis tinggi >100
mg besi elemental umumnya dikaitkan dengan konstipasi dan efek
gastrointestinal (mual, muntah dan konstipasi), dengan frekuensi dan
tingkat keparahan yang bervariasi sesuai dengan jumlah zat besi yang
dikonsumsi. ESO pada pemberian dosis tinggi tersebut dapat terjadi
karena zat besi berpotensi menyebabkan erosi dan iritasi pada mukosa
gastrointestinal, terjadi proses oksidatif yang menyebabkan kerusakan
membran lipid, protein atau DNA, sehingga dapat merangsang
peradangan (Pefia-Rosas et al, 2015). ESO pemberian Suplemen
prenatal dapat muncul sekitar satu jam setelah konsumsi dan
reversibel (Alleyne et al, 2008). Namun pemberian dosis terapi hingga
120 mg elemental iron setiap hari direkomendasikan untuk
penatalaksanaan anemia pada ibu hamil yang mengalami anemia
(Penia-Rosas et al.,, 2015).

3.6. Penatalaksanaan Terapi dan Pencegahan Anemia pada
Kehamilan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 88
tahun 2014, telah mengatur tentang standar tablet tambah darah atau
Suplemen prenatal untuk ibu hamil. Komposisi Suplemen prenatal bagi
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ibu hamil sekurangnya mengandung zat besi setara dengan 60 mg besi
elemental (dalam bentuk sediaan Fe sulfate, Suplemen prenatal atau Fe
gluconate) dan asam folat 0,400 mg. Suplemen prenatal adalah bentuk
garam fumarat dari zat besi mineral sehingga dapat meningkatkan
konsentrasi serum besi, kemudian diasimilasi menjadi hemoglobin
yang diperlukan untuk pengangkutan oksigen atau disimpan dalam sel
retikuloendotelial (Pefia-Rosas et al, 2015).

Pemberian zat besi pada ibu hamil dengan anemia defisiensi zat
besi dapat diberikan secara oral, injeksi intramuskuler, injeksi
intravena, maupun melalui transfusi darah (Cuervo & Mahomed, 2007).
Dosis oral untuk anemia defisiensi besi dengan pemberian Suplemen
prenatal sebesar 100-200 mg per hari, dosis 200 mg setara dengan 65
mg besi elemental (PIONAS, 2015). Efek puncak dicapai 5-10 hari
dengan peningkatan nilai hemoglobin 2-4 minggu (Alleyne et al, 2008;
PIONAS, 2015). Suplemen prenatal secara oral tersebut merupakan
pilihan rute untuk anemia ringan, sedangkan intramuskular dan
intravena digunakan dalam kasus anemia berat. Pemberian zat besi
secara oral pada ibu hamil dengan anemia dikaitkan dengan efek
samping gastrointestinal seperti mual dan sembelit (Cuervo &
Mahomed, 2007).

Zat besi parenteral (intramuskuler dan intravena) dapat
meningkatkan respons hematologis yang lebih cepat, dibandingkan
dengan pemberian zat besi secara oral. Namun selama pemberian
secara intramuskular/intravena juga terdapat kekhawatiran tentang
kemungkinan terjadinya ESO seperti trombosis vena dan reaksi alergi
pada pengobatan intravena, untuk pengobatan intramuskular seperti
nyeri serta reaksi alergi (Sarwono, et al, 2011). Pemilihan pemberian
zat besi secara intramusker, intravena, maupun transfusi darah
diutamakan pada kasus anemia berat, dengan kemungkinan ESO dapat
dikesampingkan mengingat dampaknya yang fatal jika tidak tertangani
yaitu gagal jantung pada ibu hamil (Cuervo & Mahomed, 2007). Selain
itu, pemberian zat besi secara parenteral diindikasikan untuk ibu hamil
yang intoleransi zat besi oral atau dalam situasi di mana zat besi oral
tidak efektif atau berbahaya (ketidakmampuan absorpsi karena
terjadinya gastrointestinal disorders), ibu hamil yang mengalami
anemia sedang-berat pada trimester II-III (Hb <10g/dL, terutama Hb
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<8g/dL), dan post-partum anemia (Kriplani et al, 2013; Api et al, 2015;
Auerbach, 2018).

Berdasarkan hasil randomized experimental study oleh Deeba et
al. (2012) yang membandingkan efikasi dan keamanan pemberian
intravenous iron dengan oral iron pada 200 ibu hamil dengan anemia
defisiensi zat besi di K. ]. Somaiya Hospital. Menunjukkan bahwa ibu
hamil dalam intravenous group (iron sucrose), mengalami perubahan
peningkatan nilai Hb dan serum ferritin pada mingguke-2, 4, dan 6 yang
signifikan (p<0,001) dibandingkan dengan pemberian oral ferrous
ascorbate setiap harinya (diminum dalam perut kosong yaitu dua jam
sebelum atau setelah makan). Total dosis pemberian iron sucrose
sebesar 200mg elemental iron dalam 100mL normal saline selama 20-
30 menit, setiap 2,5mL (1 ampul) mengandung 50 mg elemental iron
pemberiannya tidak boleh melebihi tiga kali dalam seminggu.

Peningkatan nilai Hb pemberian iron sucrose dari 7,90 g/dL
menjadi 9,3 g/dL pada minggu ke-2, pada minggu ke-4 dan ke-6
meningkat menjadi 10,9 g/dL dan 10,79 g/dL. Sedangkan pemberian
oral iron nilai Hb meningkat dari 7,92 g/dL pada minggu ke-2 juga
mengalami peningkatan pada minggu ke-2, 4, dan 6 secara berturut-
terut menjadi 8,5 g/dL; 9,32 g/dL; 9,903 g/dL (p<0,001). Hanya
sebagian kecil ibu hamil pada kedua kelompok yang mengalami ESO,
yaitu sebanyak 27 ibu hamil (oral group) dan 4 ibu hamil (infus iron
sucrose) mengalami ESO gangguan gastrointestinal berupa mual hingga
muntah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian iron sucrose
dapat digunakan sebagai terapi alternatif dari pemberian oral iron pada
ibu hamil dengan severe anemia (Deeba et al., 2011).

Menurut Gomathi et al. (2016) terapi pilihan untuk profilaksis
dan mild anemia pada ibu hamil adalah oral iron theraphy, akan tetapi
ibu hamil dengan moderate hingga severe anemia pemberian oral terapi
membutuhkan waktu lama, penurunan kepatuhan karena ESO
gastrointestinal, dan malabsorpsi. Hasil penelitiannya pada 90 ibu
hamil di Melmaruvathur Adhiparasakthi dengan anemia defisiensi zat
besi (Hb 6-9 g/dL) mendapatkan iron sucrose 200 mg dalam tiga kali
seminggu menunjukkan adanya peningkatan nilai Hb (g/dL) dari
7,82%0,93 menjadi 11,34+0,82 (p<0,001) setelah 8 minggu terapi (dua
bulan). Selain nilai Hb (g/dL), serum ferritin meningkat secara
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bermakna dari 12,1+5,1 menjadi 67,34+20,5. Berikut ini pada Gambar
3 akan menjelaskan secara lebih detail terkait penatalaksanaan
pengobatan dan pencegahan anemia pada ibu hamil (Gambar 4).

Diagnosis anemia pada ibu hamil berdasarkan Kemenkes (2013) dan WHO (2016), terjadi jika
hasil pemeriksaan hematologi menunjukkan kadar Hb < 11 g/dl (pada trimester | dan I11) atau
< 10,5 g/dl (pada trimester 1)

\ 4 \ 4 A 4
Anemia ringan Anemia sedang Anemia berat jika, Hb <7 g/dL atau
jika, Hb 10,9-10 jika, Hb 9,9-7,0 secara klinis ditemukan keadaan
g/dL g/dL anemia berat
| I J
v v

Bila pemeriksaan apusan darah tepi tidak
tersedia di Puskesmas, berikan
suplementasi besi dan asam folat

v

Apabila diagnosis anemia telah ditegakkan,
lakukan pemeriksaan apusan darah tepi

Anemia mikrositik hipokrom: MCV <
80 fL dan kadar ferritin <15 ng/ml,
terapi besi dengan dosis setara 180 mg
besi elemental per hari

Suplemen prenatal yang berisi 60 mg besi
elemental dan 250 pg asam folat tablet
tersebut dapat diberikan 3 kali sehari atau
120 mg besi elemental/hari

v

[
v v v

Apabila kad_ar ferritin normal, lakukan Apabila Apabila Apabila
pemeriksaan S| dan TIBC. setelah 90 dalam 90 dalam waktu
hari kadar hari muncul 3-4 minggu
Hb tidak perbaikan, Hb>11g/dL,
Anemia mak_rositik hiperkrom (MCV meningkat, lanjutkan melanjutkan
N >100 fL) berikan asam folat 1 x 2 mg rujuk pasien hingga 42 dosis standar
dan vitamin B12 1xsehari ke pusat hari zat besi
250 — 1000 pg pelayanan pascasalin. harian untuk
yang lebih mencegah
tinggi untuk terulangnya
Anemia normositik normokrom (MCV mencari anemia
80-100 fL) pada keadaan: perdarahan: penyebab (PIONAS,
tanyakan riwayat dan cari tanda dan anemia. 2015)

B gejala aborsi, kehamilan ektopik, atau
perdarahan pasca persalinan, atau
mengalami infeksi kronik

AY 4N 4 WY SN

Kadar Hb<7g/dL dan hmt <20%
disertai gejala Klinis: pusing pandangan
1 berkunangkunang, atau takikardia (nadi
>100x per/menit)

Dilakukan transfusi
darah

Gambar 4. Penatalaksanaan anemia dan pencegahan anemia pada ibu hamil
(Kemenkes, 2013; WHO, 2016)
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3.7. Penilaian Pengaruh Edukasi Kefarmasian pada Ibu
Hamil

a. Hasil pemeriksaan nilai Hb

Hemoglobin merupakan protein utama dalam sel darah merah
dan bertanggung jawab untuk mengangkut oksigen dan karbon
dioksida antara paru-paru dan jaringan, rendahnya kadar Hb di dalam
tubuh dapat menyebabkan kondisi anemia. Anemia berkontribusi
sekitar 111.000 kematian/tahun di London pada kalangan ibu hamil,
berpengaruh terhadap tingkat perdarahan peripartum, infeksi,
kelahiran prematur, kelahiran bayi dengan berat rendah, dan
intrauterine growth retardation (IUGR) (Lone et al, 2004; Kavle et al,
2008; WHO, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian prospektif oleh Tabrizi & Barjasteh
(2015) yang dilakukan terhadap 1405 wanita hamil di Iran tahun 2015
didapatkan nilai hemoglobin rendah selama trimester ketiga pada
kehamilan dikaitkan dengan berat lahir rendah di Iran dan dapat
menyebabkan [UGR atau penghambatan pertumbuhan intra uterine.
Tingkat keparahan anemia pada trimester tiga sangat depat
mempengaruhi berat badan bayi ketika dilahirkan. Selain itu hasil
penelitian oleh Fadel et al. (2016) tentang dampak anemia defisiensi
besi pada ibu dan bayi baru lahir, dengan subjek penelitian 212 ibu
hamil di North Middlesex University Hospital menunjukkan ibu hamil
dengan nilai Hb<8 g/dL selama kehamilan mengalami kehilangan
banyak darah selama persalinan dan memiliki tingkat perdarahan
postpartum yang lebih tinggi daripada kelompok kontrol (ibu hamil
tanpa anemia). Berdasarkan hasil uraian tersebut, diperlukan peran
tenaga kesehatan dalam menurunkan prevalensi anemia dan mencegah
terjadinya anemia selama masa kehamilan.

Keberhasilan terapi anemia pada ibu hamil dapat dilihat dari
hasil pemeriksaan laboratorium yaitu peningkatan kadar hemoglobin
dan peningkatan kadar serum feritin. Kadar hemoglobin harus naik
sekitar 100-200 mg per 100 mL (1-2 g/L) per hari atau 2 g/100 mL (2
g/dL) dalam 3-4 minggu. Setelah hemoglobin kembali normal, terapi
harus diteruskan 3 bulan berikutnya untuk menaikkan cadangan besi
(PIONAS. 2015). Oleh karena itu, rentang waktu 30 hari (4 minggu)

30



dipilih sebagai jangka waktu pre-test dan post-test pada penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh pemberian brief counseling-5A terhadap
keberhasilannya dalam menurunkan prevalensi anemia ataupun
meningkatkan nilai Hb.

b. Mengukur Pengaruh Edukasi Kefarmasian pada Ibu Hamil

Kuesioner penelitian merupakan bagian dari instrumen
pengumpulan data primer (data yang diperoleh langsung dari
sumbernya) dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan tertulis
kepada para responden yang menjadi subjek penelitian. Ada dua syarat
penting yang berlaku untuk penggunaan kuesioner dalam penelitian,
yaitu validitas dan reliabilitas merupakan keharusan dalam kuesioner.
Validitas menyatakan derajat ketepatan alat ukur penelitian terhadap
isi sebenarnya yang diukur (Sarwono, 2013). Teknik pengujian
validitas menggunakan korelasi bivariate Pearson analisis dilakukan
dengan mengkorelasikan masing-masing skor item dengan skor total
(penjumlahan dari keseluruhan item). Sedangkan, reliabilitas artinya
kestabilan pengukuran yaitu jawaban seseorang terhadap pertanyaan
konsisten dari waktu ke waktu (Purnomo, 2017).

Kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan pada penelitian
ini disusun berdasarkan penelaahan beberapa pustaka dan hasil
penelitian ibu hamil dalam mengkonsumsi Suplemen prenatal, salah
satunya adalah mengacu Rai et al. (2014) tentang efek pemberian
edukasi tenaga kesehatan terhadap pengetahuan, persepsi, dan
kepatuhan di Kathmandu, Nepal serta pedoman penatalaksanaan
penggunaan Suplemen prenatal sebagai Suplemen prenatal selama
kehamilan. Pengukuran tingkat kepatuhan wanita hamil dalam
mengkonsumsi Suplemen prenatal yaitu sejauh mana perilaku wanita
hamil sesuai dengan rekomendasi yang disepakati dari penyedia
layanan kesehatan maupun rekomendasi yang diberikan oleh peneliti
sebagai intervensi. Metode yang tersedia untuk mengukur kepatuhan
penggunaan obat dibagi menjadi dua metode, berikut ini.

a. Metode pengukuran langsung, pengukuran kepatuhan terapi
dengan pengamatan langsung. Pengukuran langsung dapat
dilakukan salah satunya dengan pengukuran kadar obat di dalam
darah. Pendekatan langsung adalah salah satu dari metode
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pengukuran ketaatan yang paling akurat namun membutuhkan
biaya yang mahal (Jimmy & Jose, 2011).

b. Metode tidak langsung, meliputi kuesioner pasien, pelaporan
pasien, perhitungan jumlah pil, tingkat isi ulang resep, penilaian
respons klinis pasien, monitor obat secara elektronik, dan
berdasarkan catatan harian pasien. Pada  penelitian ini
menggunakan kuesioner yang diberikan kepada pasien berupa
kuesioner kepatuhan. Kuesioner kepatuhan pada penelitian ini
mengacu pada Patience (2016) dan dilakukan modifikasi untuk
menyesuaikan kondisi pasien ibu hamil penelitian ini.

Kuesioner perilaku adherence akan menggambarkan tingkat
perilaku responden dalam menggunakan Suplemen prenatal dan atau
melakukan perubahan gaya hidup terkait kebutuhan gizi selama
kehamilan. Perilaku adherence ditentukan oleh berbagai dimensi
seperti kognitif, afektif, dan psikomotorik (Setiawan, 2014; Azwar,
2013), serta memiliki “peran kunci” terhadap keberhasilan terapi
(WHO, 2003). Perilaku adherence dapat diketahui melalui tahapan
transtheoretical model (Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska,
DiClemente, & Norcross, 1992).

Transtheoretical model dirancang untuk mengetahui efek
langsung terhadap perubahan perilaku yang diinginkan atau disengaja
oleh responden setelah diberikannya brief counseling-5A, melalui lima
tahapan yaitu pre-kontemplasi, kontemplasi, persiapan, aksi, dan
maintenance (pemeliharaan). Berikut ini tahapan penilaian perilaku
adherence pasien (Gambar 5). Pada Gambar 5, merupakan alur yang
digunakan sebagai penyesuian tahapan dilakukannya brief counseling-
5A, kuesioner yang digunakan berupa kuesioner open ended questions
yang meliputi tiga domain yaitu penyakit atau pengetahuan akan
anemia pada masa kehamilan, domain pengobatan, dan domain
kesehatan umum yang meliputi gizi maupun ESO. Penyesuaian tersebut
dilakukan karena setiap individu dalam berbagai tahapan perilaku
perubahan akan berpikir dan bertindak secara berbeda.
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Mampu mempertahankan perilau
patuh dalam mengkonsumsi
Suplemen prenatal dan nutrisinya
selama 6 bulan kehamilan

Telah mencoba untuk perilau
patuh selama # 6 bulan

kehamilan i
Maintenance

(tahap

Siap untuk melakukan
pemeliharaan)

perubahan perilaku patuh
dalam mengkonsumsi
Suplemen prenatal dan

nutrisinya selama pada 30

Persiapan (sia
hari kedepan pan (siap)

Ragu-ragu atau tidak
yakin untuk melakukan
perubahan perlaku

Kontemplasi (mulai menyiapkan diri)
Pre-kontemplasi (tidak siap)

Gambar 5. Tahap perubahan perilaku individu berdasarkan transtheoretical
model untuk ibu hamil yang mengkonsumsi Suplemen prenatal sebagai
suplemen prenatal selama masa kehamilan
(Evers et al., 2018), (Yugistyowati et al., 2022)

Tahapan perubahan perilaku dapat terjadi secara linear, ataupun
nonlinear tergantung dengan kesiapan masing-masing individu dapat
mengalami perkembangan atau mundur ke tahap sebelumnya (Evers et
al, 2018). Pada penelitian ini Kklasifikasi tahap perubahan perilaku
adherence dilakukan dengan penerapan transtheoretical model untuk
ibu hamil yang mengkonsumsi Suplemen prenatal sebagai pencegahan
ataupun pengobatan anemia selama kehamilan (Evers et al, 2018;
Lamorte, 2018):

a. Tahap pre-kontemplasi yaitu responden tidak
mempertimbangkan untuk melakukan perubahan untuk lebih
patuh dan memperhatikan kebutuhan nutrisinya dari hasil
pemeriksaan kehamilan yang telah dilakukan karena kurang
mengetahui informasi tentang konsekuensi yang dapat dialami,
tidak ada motivasi, dan tidak siap untuk menerima bantuan.

33



3.8.

Tahap kontemplasi di mana responden telah
mempertimbangkan perubahan dari hasil pemeriksaan
kehamilan yang telah dilakukan, namun tidak menerapkan
perubahan tersebut. Hal ini disebabkan responden telah sadar
akan keuntungannya jika melakukan perubahan namun juga
menyadari kontra, sehingga menyebabkan responden tetap pada
tahap ini untuk jangka waktu yang lama.

Tahap persiapan, responden telah .~ mempertimbangkan
perubahan secara serius dari hasil pemeriksaan kehamilan yang
telah dilakukan, dan segera mengimplementasikannya dalam
jangka waktu satu bulan kedepan, tetapi tidak secara konsisten,
telah mengambil beberapa tindakan | signifikan seperti
berkonsultasi dengan konselor (dokter spesialis kandungan) dan
memperhatikan gizi harian selama masa kehamilan ini).

Tahap aksi, tahap di mana responden telah membuat modifikasi
gaya hidup mereka dalam enam bulan terakhir selama kehamilan
ini.

Tahap maintenance (pemeliharaan) yang dijumpai pada
kelompok intervensi maupun kontrol menunjukkan bahwa
responden telah dapat mempertahankan perubahan perilaku
setidaknya selama 6 bulan. Perbedaannya dengan responden
pada tahap aksi, pada tahap ini responden tidak menerapkan
proses perubahan sesering responden dalam tahap aksi.

Perlunya Kolaborasi Multidisiplin dalam Pengatasan
Permasalahan Kehamilan

Perawatan berbasis tim multidisiplin didefinisikan sebagai

pemberian layanan kesehatan kepada individu, keluarga, dan/atau
komunitas oleh setidaknya dua penyedia layanan kesehatan yang
bekerja secara kolaboratif dengan pasien dan pendampingnya untuk
mencapai tujuan bersama dalam berbagai pengaturan untuk mencapai
kualitas hidup, keberhasilan terapi, dan kesehatan yang optimal. Pada
ibu hamil dapat menerima perawatan dari berbagai profesional tenaga
kesehatan yang berbeda, tergantung pada kebutuhan ibu hamil.
Idealnya, ibu hamil akan mendapatkan pendampingan oleh Dokter
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Obsgyn, Bidan, Ahli Gizi, dan Apoteker dari awal konsepsi hingga
persalinan. Ibu hamil dengan permasalahan kesehatan yang kompleks
mungkin memerlukan perawatan dari berbagai profesional lainnya
(misalnya, ahli jantung, ahli diabetes, psikiater, perawat, dan lainnya
sesuai kebutuhan). Terlepas dari tenaga profesional kesehatan mana
yang terlibat, kolaborasi multidisiplin dan komunikasi yang baik
diperlukan untuk merumuskan rencana perawatan yang efektif dan
aman bagi ibu hamil. Berikut ini adalah peranan dari masing-masing
tenaga profesional kesehatan dalam perawatan ibu hamil.

1. Apoteker

Apoteker adalah salah satu tenaga kesehatan yang paling mudah
diakses, sehingga mereka dapat mempromosikan perilaku  sehat
melalui edukasi dan pelayanan informasi terkait obat dan penggunaan
vitamin, suplemen yang bijak untuk persiapan kehamilan hingga pasca
persalinan. Apoteker memegang peran krusial dalam perawatan
prenatal dan memastikan penggunaan obat dan suplementasi prenatal
yang aman selama kehamilan (Joseph V. Etzel, 2021). Peran ini menjadi
semakin penting mengingat tingkat kematian bayi yang masih
memprihatinkan dan tingginya proporsi kehamilan yang tidak
direncanakan khususnya di negara berkembang, salah satunya di
Indonesia. Angka kematian ibu di Indonesia mengalami penurunan
dalam periode 2020-2023. Pada tahun 2020, tercatat 230 kematian ibu
per 100.000 kelahiran hidup, turun dari 305 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2015(Supariji et al, 2024).

Apoteker dapat berkontribusi dalam perawatan prakonsepsi
dengan memberikan informasi terkait imunisasi, penggunaan asam
folat, zat besi, ataupun suplementasi prenatal, serta manajemen
penyakit kronis. Perawatan prakonsepsi adalah perawatan individual
yang bertujuan untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas ibu dan
janin, meningkatkan peluang konsepsi yang sehat, serta memberikan
konseling kontrasepsi. Dalam praktiknya, Apoteker bertugas salah
satunya melakukan skrining resep dari dokter untuk memastikan
ketepatan obat, dosis, aturan pakai, serta mengidentifikasi potensi
interaksi obat, termasuk dengan makanan atau herbal, melakukan
konseling terkait penggunaan suplemen prenatal dan atau manajemen
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penyakit kronis pada kehamilan(Harris et al, 2022). Selain itu,
mencegah masalah terkait obat dengan menilai potensi paparan obat
pada janin dan bayi, hal tersebut mengingat obat-obatan tertentu dapat
berdifusi ke dalam ASI dan memengaruhi kondisi kesehatan bayi.

Apoteker dapat membantu pasien memahami risiko dan manfaat
pengobatan selama kehamilan, memberikan konseling, dan meredakan
kekhawatiran pasien berdasarkan informasi berbasis bukti. Meskipun
tidak terlibat langsung dalam mengontrol kondisi kesehatan ibu hamil,
Apoteker perlu memahami kondisi dan fisiologi ibu hamil untuk
merekomendasikan terapi yang tepat. Apoteker juga berperan dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat, khususnya ibu hamil,
mengenai tujuan pengobatan sehingga dapat menjadi salah satu upaya
untuk meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan. Selain itu, jika
peran Apoteker terlibat dalam kesehatan ibu dan janin, maka dapat
pula memastikan asupan nutrisi ‘yang memadai, seperti asam folat,
vitamin D, dan kalsium, serta memastikan vaksinasi yang
direkomendasikan telah didapatkan oleh ibu hamil. Dengan demikian,
apoteker berperan sebagai garda terdepan dalam meningkatkan
kesadaran dan akses terhadap perawatan prakonsepsi, yang pada
akhirnya dapat meningkatkan kesehatan wanita dan hasil kehamilan.

Dalam lingkungan medis modern, peran Apoteker kini telah
berkembang menjadi koordinasi kolaboratif dan khusus menyediakan
perawatan farmasi, termasuk konseling, edukasi pasien, dan
manajemen terapi pengobatan melalui media digital. Oleh karena itu,
untuk menjalankan peran ini secara optimal, Apoteker memerlukan
akses mudah ke sumber informasi yang komprehensif. Adanya model
kolaborasi antara apoteker dan bidan serta tenaga kesehatan lainnya
juga dapat menjamin kestabilan dan efektivitas obat pada saat
penggunaannya. Dengan demikian, Apoteker adalah pemain kunci
dalam mengelola penggunaan obat selama kehamilan, karena menjadi
tenaga kesehatan terakhir yang ditemui oleh pasien setelah obat
diresepkan.

2. Ahli Gizi

Ahli gizi dapat membantu menyusun rencana makan yang kaya
nutrisi penting untuk kehamilan yang sehat. Meningkatkan asupan
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protein, asam folat, kalsium, dan zat besi selama kehamilan sangat
penting untuk mendukung perkembangan bayi. Hal tersebut penting
diperhatikan karena pola makan ibu yang kaya nutrisi, baik sebelum
maupun selama kehamilan, berkaitan erat dengan peningkatan
kesehatan janin, berat badan lahir yang lebih sesuai, serta peningkatan
angka kelangsungan hidup ibu dan bayi (Lowensohn et al, 2016).
Nutrisi penting yang perlu diperhatikan meliputi karbohidrat, protein,
lemak sehat, vitamin (terutama asam folat dan vitamin D), dan mineral
(seperti zat besi, kalsium, yodium, dan zink. Kekurangan nutrisi
tertentu selama kehamilan dapat menyebabkan = gangguan
pertumbuhan janin, berat badan lahir rendah, cacat lahir, hingga
gangguan perkembangan otak (Jain et al, 2012; Lowensohn et al,
2016). Oleh karena itu, ibu hamil perlu memiliki pemahaman baik
mengenai peran penting nutrisi dalam memengaruhi hasil kehamilan
yang diperoleh dari Ahli Gizi.

Peran ahli gizi untuk kesehatan ibu hamil adalah memastikan
bahwa selama kehamilan menerapkan pola makan sehat sebelum dan
selama kehamilan. Hal ini dikaitkan dengan penurunan risiko
terjadinya berbagai gangguan kehamilan, seperti diabetes gestasional,
kelahiran prematur, komplikasi terkait obesitas, serta preeklampsia
dan tekanan darah tinggi khusunya pada ibu hamil yang telah mengidap
penyakit hipertensi sebelumnya (Figa et al., 2024). Setelah pembuahan
terjadi, embrio akan berkembang dan memanfaatkan cadangan nutrisi
ibu untuk mendukung pertumbuhannya. Jika cadangan nutrisi,
termasuk mikronutrien seperti zink dan zat besi, tidak mencukupi
untuk memenuhi kebutuhan metabolisme yang tinggi pada awal
kehamilan, maka pertumbuhan janin dan perkembangan organnya
akan terganggu. Nutrisi prenatal memengaruhi pertumbuhan janin,
perkembangan fungsi fisiologis normal, dan penambahan berat badan
selama kehamilan, hal tersebut akan mendukung pertumbuhan dan
perkembangan janin.

Fisiologi dan metabolisme ibu, serta metabolisme plasenta, juga
memengaruhi perkembangan janin. Oleh karena itu, ahli gizi
memegang peranan penting dalam kehamilan, dengan memberikan
panduan dan intervensi nutrisi yang dipersonalisasi untuk memastikan
kualitas kesehatan ibu dan bayi yang sedang berkembang dalam
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kandungan serta pasca persalinan nantinya akan memiliki tumbuh
kembang yang optimal. Salah satu upaya, untuk mencapai hal tersebut,
ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi makanan yang bervariasi
dari berbagai kelompok makanan, seperti sayuran hijau dan oranye
(bayam, brokoli, wortel) untuk zat besi dan asam folat, susu dan produk
olahannya untuk kalsium, daging tanpa lemak, unggas, ikan berlemak
(salmon, mujair, nila, bandeng, gurame) untuk asam lemak omega-3,
kacang-kacangan, biji-bijian utuh, dan buah-buahan segar (apel, jeruk,
pisang, semangka, kiwi) yang kaya akan vitamin C (Qin & Xie, 2023).
Selain itu, mengkonsumsi suplemen seperti asam folat dan zat besi,
sesuai anjuran tenaga kesehatan, juga sangat penting (Jain et al,, 2012;
Lowensohn et al., 2016; Qin & Xie, 2023). Memastikan keamanan dan
kebersihan makanan juga merupakan faktor penting yang tidak boleh
diabaikan.

Selain itu, mempertimbangkan pentingnya gizi bagi ibu hamil dan
janin, maka ahli gizi memiliki peran sentral dalam mencegah masalah
gizi seperti stunting sejak dini, dimulai dari perencanaan kehamilan
hingga 1000 hari pertama kehidupan anak (Figa et al, 2024; Marshall
et al, 2022; Qin & Xie, 2023). Oleh karena itu, perlunya kolaborasi
dengan ahli gizi menjadi titik penting bagi kesehatan ibu dan bayi,
karena ahli gizi dapat memberikan panduan yang dipersonalisasi
sesuai dengan kebutuhan dan kondisi unik setiap ibu hamil.

3. Bidan

Bidan adalah tenaga kesehatan terlatih yang memberikan
dukungan dan perawatan selama kehamilan, persalinan, dan kelahiran.
Bidan berperan penting dalam menjaga kesehatan ibu hamil, dan jika
tidak ada komplikasi, bidan adalah tenaga profesional utama yang
mendampingi proses persalinan (Combellick et al., 2023; Masita et al.,
2023). Bidan memegang peranan sentral dalam memberikan asuhan
kehamilan yang komprehensif, meliputi perawatan antenatal lengkap
seperti kelas persiapan menjadi orang tua, pemeriksaan klinis, dan
skrining kehamilan (Combellick et al, 2023).

Bidan memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi kehamilan
berisiko tinggi dan memberikan pemantauan serta dukungan
berkelanjutan bagi ibu selama proses persalinan. Selain itu, bidan juga
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memberikan edukasi kepada ibu baru dan ibu hamil mengenai cara
menyusui, merawat, dan memandikan bayi. Bidan menekankan
pendekatan holistik dan alami dalam kehamilan dan proses persalinan.
Peran bidan tidak hanya terbatas pada membantu proses persalinan,
tetapi juga mencakup berbagai aspek penting lainnya.

Aspek tersebut yang pertama adalah Antenatal Care (ANC), bidan
menyediakan perawatan rutin mulai dari awal kehamilan hingga
pemeriksaan kesehatan ibu dan janin secara berkala untuk memantau
pertumbuhan, posisi bayi, serta mendeteksi potensi masalah atau
komplikasi. Selain itu, Bidan juga memiliki peran dalam promosi
kesehatan yaitu memberikan edukasi mengenai aktivitas fisik yang
aman, persiapan persalinan, serta mengenali tanda bahaya kehamilan.
Bidan memberikan informasi, saran, dukungan emosional, dan
membantu ibu hamil mempersiapkan persalinan dan kelahiran. Bidan
juga memiliki peran penting dalam memberikan konseling dan
pelayanan terkait kontrasepsi pasca persalinan (Masita et al, 2023;
Morgan et al,, 2014).

Aspek selanjutnya adalah peran bidan dalam mendampingi dan
memberikan dukungan emosional, memantau kemajuan persalinan,
memantau detak jantung bayi, serta memberikan saran mengenai
strategi persalinan. Bidan memiliki kemampuan dalam mengajarkan
teknik manajemen nyeri dan memastikan ibu ketika bersalin merasa
nyaman dan aman. Peran Bidan dalam postpartum care adalah
memberikan perawatan dan dukungan kepada ibu dan bayi. Bidan
dapat membantu ibu menyusui, memberikan saran tentang perawatan
bayi (memandikan, mengganti popok), serta melakukan pemeriksaan
kesehatan rutin pada ibu dan bayi. Bidan juga memberikan dukungan
berkelanjutan selama masa nifas dan memastikan transisi yang baik
dan benar khususnya bagi keluarga baru.

Sebagai salah satu garda terdepan dalam asuhan kehamilan,
bidan bukan hanya pendamping persalinan, melainkan menjadi
pendamping ibu untuk melalui setiap tahap perjalanan kehamilan,
memberikan dukungan holistik, dan memberdayakan ibu hamil untuk
membuat keputusan yang tepat selama kehamilan hingga pasca
persalinan. Namun, kompleksitas tantangan kesehatan ibu hamil saat
ini menuntutlebih dari sekadar kompetensi individual. Kolaborasi yang
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erat antara bidan, dokter kandungan, ahli gizi, dan tenaga kesehatan
lainnya seperti apoteker dan keperawatan. Adanya kolaborasi tersebut
menjadi kunci utama dalam memastikan setiap ibu hamil mendapatkan
perawatan yang komprehensif dan terpadu, hal tersebut sebagai upaya
untuk mewujudkan kehamilan yang sehat, persalinan yang aman, dan
generasi penerus yang berkualitas.

4. Dokter Obsgyn

Dokter spesialis kandungan (obstetrician-gynecologist/0&G) dan
bidan memiliki peran sentral dalam proses persalinan. Kedua profesi
ini sering bekerja sama dalam menangani pasien hamil, meskipun
dokter obsgyn menawarkan berbagai layanan lain di luar kehamilan.
Bidan umumnya akan memberikan perawatan untuk kehamilan
dengan risiko rendah (Onibokun et al, 2021). Dokter spesialis obgyn
(Sp.OG) adalah dokter yang memiliki keahlian khusus dalam bidang
reproduksi wanita, baik dalam kondisi hamil maupun tidak. Perannya
adalah memberikan perawatan selama kehamilan dan membantu
proses persalinan (obstetri). Selain itu, juga memiliki keahlian dalam
menangani masalah kesehatan reproduksi wanita secara umum
(ginekologi), seperti gangguan menstruasi, infeksi menular seksual,
dan masalah kesuburan.

Dokter spesialis obstetri dan ginekologi (obgyn) memainkan
peran sentral dalam perawatan kehamilan, namun keberhasilan
mereka sangat bergantung pada kolaborasi yang efektif dengan
berbagai  profesional kesehatan lainnya. Dalam menghadapi
kompleksitas tantangan kesehatan modern, pendekatan
interprofesional menjadi semakin penting. Dalam perawatan
kehamilan modern, dokter obgyn berperan sebagai konsultan dan
fasilitator, bukan sebagai pengambil keputusan tunggal. Dokter akan
memberikan informasi medis yang akurat dan komprehensif, namun
menghormati hak pasien untuk menentukan pilihan perawatan yang
sesuai dengan nilai, preferensi, dan visi dari masing-masing individu
pasien (Baecher-Lind et al.,, 2022).

Dokter obgyn memegang peran yang sangat penting dalam
pemeriksaan dan perawatan kehamilan yang efektif, mulai dari
perencanaan kehamilan, pemantauan rutin, penanganan komplikasi,
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hingga perawatan setelah melahirkan. Dengan demikian, kompetensi
seorang dokter selama kehamilan tidak lagi terbatas pada keahlian
klinis semata, tetapi juga mencakup kemampuan untuk berkolaborasi
secara efektif dalam tim interdisipliner. Dampak positif dari kolaborasi
ini tidak hanya dirasakan oleh pasien, tetapi juga oleh seluruh sistem
kesehatan, yang menjadi lebih efisien, terkoordinasi, dan berpusat pada
kebutuhan individu.
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BAB 4

EVIDENCE BASED PRACTICE
MENGENAI KEHAMILAN DAN

PENGGUNAAN SUPLEMEN
PRENATAL

4.1. Usia Ideal Kehamilan

sia ideal pernikahan dan kehamilan berada pada rentang
20-39 tahun, karena pada usia tersebut tubuh wanita

telah siap dari aspek kesehatan, mental emosional,
pendidikan, sosial ekonomi dan reproduksi (Kemenkes, 2015).
Persalinan di bawah usia 20 tahun memiliki kontribusi dalam tingginya
angka kematian ibu dan bayinya seperti meningkatnya kelahiran
prematur, berat badan bayi lahir rendah (BBLR), perdarahan
persalinan, dan aborsi yang tidak aman (Kemenkes, 2015). Hasil survei
demografi dan kesehatan indonesia (SDKI) menunjukkan bahwa angka
kematian neonatal, post neonatal, bayi dan balita pada ibu yang berusia
kurang dari 20 tahun lebih tinggi dibandingkan usia 20-39 tahun
(BKKBN, 2013).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Heryadi
et al (2017) tentang pengaruh konseling apoteker terhadap
peningkatan nilai Hb ibu hamil, dengan sampel sebanyak 119 ibu hamil
di Tangerang menunjukkan bahwa usia ibu hamil dalam dua kelompok
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penelitian kontrol dan perlakuan tidak berbeda secara signifikan,
dengan rata-rata responden penelitiannya berusia 21-35 tahun, yaitu
berada pada usia telah siap untuk proses konsepsi atau kehamilan
sesuai dengan hasil penelitian ini. Menurut hasil penelitian tersebut,
semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki wanita hamil, semakin
tinggi kepatuhannya untuk mengkonsumsi Suplemen prenatal.

Hasil penelitian oleh Theng et al. (2017) tentang pengetahuan
dan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi Suplemen prenatal,
dengan sampel sebanyak 120 ibu hamil di Kuala Terengganu
menunjukkan tidak ada hubungan antara usia, pendidikan, dan
pekerjaan serta pendapatan terhadap kepatuhan dalam mengkonsumsi
Suplemen prenatal. Hasil pada penelitian ini menunjukkan adanya
persamaan proporsi tingkat pendidikan, pekerjaan, pekerjaan dan
pendidikan suami maupun responden. Hasil analisis sosio-demografi
secara statistik pada penelitian ini akan digunakan untuk menganalisa
lebih lanjut terkait pengaruh karakteristik sosio-demografi responden
terhadap perubahan tingkat pengetahuan, persepsi kepatuhan,
perubahan perilaku adherence, dan nilai Hb, melalui analisis
multivariat.

Berdasarkan Sharma & Shankar (2010) dan Nwizu et al. (2011)
tentang hubungan sosio-demografi dengan prevalensi anemia pada ibu
hamil. Menunjukkan bahwa semakin tinggi ibu hamil memiliki
frekuensi kehamilan (gravida >4) dapat mempengaruhi kondisi
fisiologis pada kehamilan selanjutnya, kehilangan zat besi karena setiap
kehamilan akan menguras cadangan zat besi dalam tubuh ibu sehingga
dapat menyebabkan anemia. Hasil penelitian tersebut berbeda dengan
penelitian ini. Kejadian anemia tersebar di semua usia kehamilan
dengan responden yang memiliki gravida yang beragam mulai dari
gravida pertama hingga ke empat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Basri (2011) pada 127 ibu hamil di Puskesmas Wajo, Gebremedhin et
al. (2014) dengan sampel sebanyak 414 ibu hamil di Ethiopia dan
Chowdhury et al. (2016) dengan sampel sebanyak 224 ibu hamil di
Marie Stops, Dhaka tentang anemia pada kehamilan dan faktor-faktor
penyebabnya. Hasilnya ketiga penelitian tersebut menunjukkan tidak
adanya hubungan gravida dengan status anemia.
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4.2. Abortus

Hasil penelitian Setyowati (2015) dengan sampel sebanyak 210
ibu hamil di provinsi Banten Jawa Barat dan Othman et al. (2016)
dengan sampel sebanyak 66 ibu hamil di daerah Al-Baha, tentang
pengetahuan ibu hamil terhadap anemia .dan faktor-faktor
penyebabnya. Menunjukkan bahwa proporsi ibu hamil dengan riwayat
abortus tidak berhubungan dengan kejadian anemia dan penggunaan
Suplemen prenatal pada kehamilan selanjutnya: Kejadian anemia juga
banyak terjadi pada kelompok ibu hamil yang tidak memiliki riwayat
abortus, sehingga ibu hamil dengan riwayat abortus tidak selalu akan
mengalami anemia pada kehamilan berikutnya.

Berbeda halnya dengan hasil penelitian oleh Swamilaksita
(2016) yang melakukan systematic review, terhadap 11 studi tentang
suplementasi pada ibu hamil, Jayani (2017), dengan sampel sebanyak
77 ibu hamil di Puskesmas Ngadi Kecamatan Mojo Kabupaten Kediri
dan Zekarias et al. (2017) dengan sampel sebanyak 306 ibu hamil di
Mizan-Tepi University Teaching Hospital, tentang tingkat anemia
dengan kejadian abortus.  Hasil ketiga penelitian tersebut
menunjukkan, ada hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian
anemia serta tingkat anemia dengan kejadian abortus pada ibu hamil.
Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya kondisi tersebut seperti
rendahnya pengetahuan, kepatuhan, dan kesadaran pentingnya
penggunaan Suplemen prenatal selama kehamilan.

Hasil penelitian Setyowati (2015) dan Othman et al (2016)
sesuai dengan penelitian ini yaitu proporsi responden dengan riwayat
abortus tidak ada perbedaan pada kelompok kontrol maupun
intervensi, serta responden dengan riwayat abortus dari 6 responden,
hanya 4 responden yang mengalami anemia dan kejadian anemia juga
banyak terjadi pada ibu hamil yang tidak memiliki riwayat abortus.
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa riwayat
abortus tidak berhubungan secara signifikan terhadap kejadian anemia
pada kehamilan selanjutnya, namun kondisi anemia pada kehamilan
dapat menyebabkan kejadian abortus atau kematian janin.
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4.3. Riwayat Anemia

Hasil penelitian oleh Nwizu (2012) dengan ibu hamil sebanyak
300 responden di Aminu Kano Teaching Hospital, Nigeria serta dan Yi
et al. (2013) yang melibatkan sebanyak 70.895 ibu hamil di Korea
menunjukkan bahwa riwayat anemia sebalum kehamilan disertai
dengan rendahnya pengetahuan terkait penggunaan zat besi selama
kehamilan dan kepatuhan ibu hamil, menjadi prediktor utama
penyebab peningkatan kejadian anemia yang berdampak pada
tingginya kelahiran bayi prematur dan BBLR. Selain itu, penelitian yang
telah dilakukan oleh Zekarias et al. (2017). Pada 306 ibu hamil di Mizan-
Tepi University teaching hospital, Ethiopia ikut serta dalam
penelitiannya dan Daka et al. (2018) melibatkan 286 ibu hamil dari tiga
rumah sakit di Ethiopia, menunjukkan bahwa riwayat anemia ataupun
riwayat kelahiran pada kehamilan sebelumnya telah terbukti
mempengaruhi pengetahuan ibu hamil terhadap pencegahan anemia
selama kehamilan secara signifikan.

Berbeda halnya dengan hasil penelitian Sumitra & Kumari
(2017), yang melibatkan 280 ibu hamil dari Tribhuwan, Kathmandu
dan Stephen et al. (2018), 539 ibu hamil di Northern Tanzania, yang
menunjukkan bahwa riwayat anemia sebelum masa kehamilan dan
riwayat kelahiran anak terakhir tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian anemia ketika kehamilan selanjutnya.
Kondisi anemia pada kehamilan lebih dipengaruhi oleh jarak kehamilan
sebelumnya, pengetahuan, kepatuhan, dan nutrisi selama kehamilan.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa
riwayat anemia dan riwayat kelahiran anak terakhir dengan BBLR serta
prematur dapat menjadi faktor risiko mengalami anemia pada
kehamilan selanjutnya. Kondisi tersebut tentu saja dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti pengetahuan ibu yang rendah, nutrisi yang tidak
tercukupi, rendahnya kepatuhan, dan motivasi dari dalam diri untuk
menggunakan Suplemen prenatal selama kehamilan. Interpretasi hasil
pemeriksaan laboratorium terhadap nilai Hb didasarkan pada
diagnosis yang ditegakkan oleh dokter di Puskesmas Wilayah DIY Kota
Yogyakarta. Penegakan diagnosis anemia atau tidak anemia mengacu
dengan kriteria menurut WHO (2016), ambang nilai Hb untuk
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mendiagnosis anemia pada trimester pertama dan ketiga adalah 11,0
g/L dan trimester kedua ambangnya adalah 10,5 g/L. Anemia dengan
derajat ringan jika kadar Hb 10,9-10,0 g/dL, anemia sedang jika kadar
Hb 9,9-7,0 g/dL, dan anemia berat jika kadar Hb <7,0 g/dL

Berdasarkan research study oleh Tambunan (2011) mengenai
gambaran kejadian anemia ibu hamil dan. faktor-faktor yang
berhubungan di Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asihan,
menunjukkan bahwa proporsi ibu hamil yang mengalami anemia
terbanyak terdapat pada kelompok trimester 3 (82,4%), dengan nilai
p=0,042. Penelitian oleh Gedefaw et al. (2015) dengan melibatkan 363
ibu hamil di Wolayita Soddo Otona Hospital menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil yang mengalami anemia (60%) berada pada
usia kehamilan trimster III. Faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi
tersebut adalah tingkat kepatuhan yang rendah, kurangnya motivasi
dari keluarga, dan multigravida.

Berbeda halnya dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Wiraprasidi, et al. (2017) yang melibatkan 51 ibu hamil di wilayah
Puskesmas Lolak. Hasil penelitiannya menunjukkan tidak terdapat
hubungan bermakna antara kadar Hb dengan usia ibu, usia kehamilan,
jarak kehamilan, ukuran LILA, status pekerjaan, tingkat pendidikan,
pendapatan keluarga, dan pola konsumsi. Penelitian oleh Alizadeh &
Salehi (2016) dengan melibatkan 86 wanita hamil di Ardabil, yang
memiliki nilai Hb >13,2 g/dL dan ferritin lebih dari 15 pg/L, hasilnya
menunjukkan bahwa tanpa pemberian Suplemen prenatal tidak
menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil dengan konsentrasi Hb
>13,2 g/dL selama kehamilan.

Begitu pula dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
Astari et al. (2018) yang melibatkan 97 ibu hamil di Asmat, Papua. Hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa sebanyak 45,4% ibu hamil
mengalami anemia, meskipun 43,4% di antaranya telah mendapatkan
suplementasi zat besi. Hasil penelitian oleh Tambunan (2011), Gedefaw
etal (2015), dan Wiraprasidi et al. (2017) menunjukkan bahwa kondisi
anemia pada kehamilan dapat disebabkan karena faktor kecukupan
nutrisi selama kehamilan, tingkat pengetahuan, pendapatan keluarga,
pekerjaan, dan motivasi dari keluarga terdekat.
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4.4, Status Gizi

Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan untuk mengalami
masalah gizi, hal tersebut dikarenakan adanya ketidakseimbangan
antara asupan dengan kebutuhan gizi yang bertambah seiring
perkembangan usia kehamilan untuk mendukung pertumbuhan janin,
plasenta, dan jaringan (Wilson et al, 2018; Garner et al.,, 2019). Bahan
pangan yang dikonsumsi oleh ibu hamil hendaknya terdiri atas sumber
energi, protein (hewani dan nabati), susu dan olahannya, roti dan biji-
bijian, serta buah dan sayur. Jika seluruh bahan makanan ini digunakan,
maka seluruh zat gizi yang dibutuhkan akan terpenuhi atau seimbang
(Kemenkes, 2016; WHO, 2016). Penelitian oleh Basri (2011) mengenai
hubungan status gizi dengan kejadian anemia dengan melibatkan 143
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Wajo Kota Bau-Bau Provinsi
Sulawesi Tenggara. Hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil yang
memiliki status gizi tidak seimbang atau memiliki pola makan yang
tidak baik akan berisiko mengalami anemia 2.5 kali dibanding ibu yang
kebiasaan makannya baik (OR=2,53; 95%CI=1,96-3,26).

Penelitian Abriha et al. (2014) mengenai faktor-faktor penyebab
tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil, dengan subjek penelitian
sebanyak 619 ibu hamil di Mek'ele. Menunjukkan prevalensi
keseluruhan anemia pada wanita hamil sebesar 19,7% dan disebabkan
oleh frekuensi makan kurang dari dua perhari (OR 3,93 95%CI 2,0-7,9)
serta konsumsi daging kurang dari sekali per minggu (OR 2,2 95%CI
1,0,4,9). Kondisi tersebut menjadi faktor yang mempengaruhi anemia
pada wanita hamil di Mek'ele, Ethiopia. Selain itu, penelitian oleh Gebre
& Mulugeta (2015) mengenai prediktor penyebab peningkatan
prevalensi ibu hamil dengan anemia yang melibatkan 714 ibu hamil di
daerah barat laut dari Tigray, Ethiopia. Hasilnya menunjukkan bahwa,
frekuensi makan ibu hamil kurang dari dua kali per hari (OR 2,28,
95%CI 1,06-4,91) menjadi prediktor independen untuk peningkatan
terjadinya anemia pada wanita hamil.

Penelitian Zekarias et al. (2017) yang melibatkan 306 ibu hamil
di Mizan Tepi University Teaching Hospital, South West Ethiopia.
Menunjukkan sebanyak 23,5% ibu hamil mengalami anemia, dengan
kebiasaan gizi responden yaitu lebih dari separuh ibu hamil 162
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(52,9%) makan daging kurang dari sekali per minggu. Mayoritas 282
orang ibu hamil (92,2%) memiliki kebiasaan mengkonsumsi buah dan
sayur setelah makan setidaknya sekali sehari. Berbeda halnya dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati & Suparyanti (2009)
tentang hubungan status gizi dengan kejadian ibu hamil trimester I1I di
Puskesmas Kotagede I Yogyakarta dengan sampel penelitian sebanyak
30 ibu hamil. Hasilnya menunjukkan tidak ada hubungan antara status
gisi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas
Kotagede I Yogyakarta (p=0214). Selain itu penelitian yang telah
dilakukan oleh Karaoglu et al. (2010) tentang prevalensi anemia gizi
pada ibu hamil di Provinsi Anatolian, Turkey dengan sampel sebanyak
823 ibu hamil dan hasil penelitian oleh Shwetha & Prasad (2018)
tentang prevalensi anemia pada ibu hamil dengan sampel sebanyak 300
ibu hamil di Urban Health and Training Centre (UHTC) Dr. B. R.
Ambedkar Medical College, Bengaluru. Hasil kedua penelitian tersebut
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara prevalensi
anemia dengan asupan gizinya (p>0,050).

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa status
gizi dapat mempengaruhi prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil
berdasarkan hasil penelitian ini dan penelitian pendukung yang telah
dijabarkan oleh peneliti di atas. Kondisi tersebut menunjukkan
pentingnya tenaga kesehatan untuk berperan dalam meningkatkan
kesadaran dan memberikan informasi kebutuhan gizi selain
mengonsumsi Suplemen prenatal. Pentingnya mengkonsumsi makanan
kaya zat besi seperti daging sapi dan makanan yang mengandung asam
askorbat dalam jumlah yang relatif kecil pun secara substansial
meningkatkan penyerapan zat besi untuk mencegah anemia pada ibu
hamil (I0OM, 2001).

4.5. Body Mass Index (BMI) dan Lingkar Lengan Atas (LILA)

Pada saat kehamilan kebutuhan energi dan zat gizi akan
mengalami peningkatan untuk mencukupi kebutuhan tumbuh
kembang janin serta metabolisme tubuh. Apabila energi dan zat gizi
yang tersimpan tidak mampu mengimbangi kebutuhan janin maka
akan mempengaruhi pertumbuhan janin yang tidak sempurna. Salah
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satu cara untuk memantaunya yaitu dengan memperhatikan
pertambahan berat badan dan LILA selama kehamilan. Responden
tergolong memiliki normal weight apabila nilai BMI pada rentang 19,8-
26,0.

LILA digunakan sebagai indikator untuk mengetahui risiko
terjadinya kekurangan energi kronis (KEK) untuk ibu hamil di
Indonesia (Kemenkes, 2016). Responden tergolong memiliki LILA
normal dan tidak berisiko mengalami KEK apabila LILA sebesar = 23,5
cm. Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki ukuran LILA
yang normal (89,4%) pada kelompok intervensi dengan nilai rerata
sebesar 27,21+0,54 dan kelompok kontrol sebanyak 85,1% responden
dengan nilai rerata sebesar 25,82 * 0,49. Berdasarkan hasil analisis
statistika dengan Chi-square, dapat diketahui bahwa proporsi LILA
pada kelompok kontrol dan intervensi, menunjukkan hasil yang tidak
berbeda secara signifikan (p=0,517).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Ayu et al.
(2017) tentang hubungan antara BMI dan LILA terhadap anemia pada
ibu hamil, dengan sampel sebanyak 30 ibu hamil di Puskesmas Sungai
Bilu, Banjarmasin. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara LILA (p=0,002) dan BMI (p=0,014) terhadap kejadian
anemia pada wanita hamil dengan usia kehamilan trimester [, I, dan III.
Zilmer et al. (2017) meneliti tentang prediktor anemia pada ibu hamil
dengan sampel sebanyak 4600 ibu hamil di daerah Oromiya, Ethiopia.
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa rendahnya LILA pada ibu
hamil menjadi prediktor anemia karena kekurangan zat besi, dengan
nilai (OR 1,50, 95%CI 1,16-1,95, p=0,002)).

Selain itu, penelitian yang telah dilakukan oleh Mocking et al
(2018) tentang pengaruh BMI awal kehamilan terhadap anemia pada
433 ibu hamil dari Jakarta dan 946 ibu hamil dari Accra, Ghana.
Hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil dengan BMI yang lebih tinggi
pada awal kehamilan dikaitkan dengan peningkatan kadar hemoglobin
(0,054 g/dL/kg/mz2, 95%CI 0,03-0,08, p<0,001) di Indonesia dan di
Ghana (0,044 g/dL/kg/m?, 95%Cl 0,02-0,07, p<0,001). Kondisi
tersebut disertai dengan penurunan kejadian anemia pada ibu hamil
Indonesia dan Ghana. Berbeda halnya dengan hasil penelitian oleh
Sholeye et al. (2017) tentang faktor-faktor penyebab anemia, dengan
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sampel penelitian sebanyak 400 ibu hamil di Sagamu, Southwest
Nigeria. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa sekitar sepertiga ibu
hamil (32,5%) menderita anemia. Namun kondisi anemia tersebut
tidak memiliki hubungan yang signifikan (p>0,050) dengan BMI, LILA,
dan asupan nutrisi ibu hamil.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa BMI
dan LILA selama masa kehamilan dapat mempengaruhi prevalensi
kejadian anemia pada ibu hamil. Namun pada penelitian ini, hasilnya
menunjukkan BMI dan LILA responden tidak dapat menggambarkan
kondisi anemia pada ibu hamil. Pengukuran LILA tidak dapat
digunakan untuk memantau perubahan status gizi jangka pendek
sehingga pengukuran tersebut tidak dapat dijadikan alat pemantau
status gizi (Ariyani et al, 2012).

4.6. Cara Mengonsumsi Suplemen Kehamilan

Cara mengkonsumsi suplemen kehamilan dengan kandungan zat
besi yaitu Suplemen prenatal menjadi salah satu faktor dalam
keberhasilan pengobatan ataupun pencegahan anemia pada kehamilan.
Cara mengkonsumsi Suplemen prenatal sebagai Suplemen prenatal
pada kehamilan akan mempengaruhi jumlah zat besi di dalam tububh,
karena jumlah tersebut ditentukan oleh persentase zat besi yang
diserap dari usus (Wilson et al, 2018). Penyerapan Suplemen prenatal
dipengaruhi oleh kelarutan senyawa besi, dosis, waktu (dengan atau di
antara waktu makan), penambahan suplemen vitamin-mineral lain,
dan simpanan besi dalam individu (Kominiarek & Rajan, 2016).

Hasil penelitian oleh Muswarni (2016), Theng et al. (2017),
menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengkonsumsi Suplemen prenatal
bersama dengan teh, kopi, dan susu, berkaitan dengan peningkatan
prevalensi anemia pada ibu hamil. Hal tersebut menunjukkan bahwa
ketersediaan hayati zat besi di dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh
proporsi zat besi yang diserap dari makanan dan mekanisme
pengaturan mukosa usus yang responsif terhadap banyaknya zat besi
yang tersimpan (Alwan et al, 2011; Kominiarek & Rajan, 2016). Selain
itu, hasil penelitian ini sejalan dengan Otten et al. (1990), IOM (2001),
dan WHO (2013), yang menjelaskan bahwa penyerapan zat besi
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cenderung buruk, jika dikonsumsi bersama dengan bahan makanan,
terutama gandum dan kacang-kacangan. Asam fitat dalam sereal, biji-
bijian, kalsium, fosfor dalam susu, tanin dalam teh, dan polifenol yang
banyak ditemukan di sayuran semuanya dapat menghambat
penyerapan zat besi dengan mengurangi kelarutan usus dari zat besi
non-heme. Oleh karena itu, cara mengkonsumsi Suplemen prenatal
yang salah dapat meningkatkan prevalensi anemia karena simapanan
zat besi di dalam tubuh yang rendah.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan-bahwa cara
mengkonsumsi Suplemen prenatal sebagai Suplemen prenatal yang
tidak tepat dapat mempengaruhi jumlah zat besi yang ada di dalam
tubuh, jika jumlah zat besi tersebut tidak dapat mencukupi kebutuhan
ibu dan janin akan menyebabkan terjadinya anemia. Hal tersebut
ditunjang juga dengan kecukupan pemenuhan gizi responden setiap
harinya. Jadi, dalam memberikan informasi kepada ibu hamil terkait
penggunaan Suplemen prenatal selama kehamilan perlu dijelaskan
terkait bahan makanan yang dapat menghambat dan meningkatkan
penyerapan zat besi di dalam tububh.

4.7. Hambatan dalam Mengonsumsi Suplemen Kehamilan

Hambatan yang dialami oleh ibu hamil dapat dikerenakan
kurangnya informasi yang didapatkan dari petugas kesehatan dan
dukungan keluarga terkait dengan penggunaan Suplemen prenatal
sebagai Suplemen prenatal selama kehamilan, penanganan ESO, dan
dampaknya jika tidak mengkonsumsinya secara rutin. Hasil penelitian
ini, sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Mulianty
(2007), Basri (2011), dan Wiradnyani et al. (2015) mengenai hambatan
yang dialami oleh ibu hamil dalam mengkonsumsi Suplemen prenatal
diantaranya adanya kurangnya pemahaman dan persepsi negatif
terhadap kejadian ESO Suplemen prenatal, kurangnya dukungan
keluarga sebagai pengingat dan memotivasi untuk mengkonsumsi
Suplemen prenatal. Hambatan yang terjadi tersebut menjadi salah satu
penyebab peningkatan prevalensi anemia pada ibu hamil.

Penelitian oleh Sloan et al. (2002) yang melakukan review dari
meta-analyses jurnal RCT pada tahun 1966-1998, tentang hubungan
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perubahan nilai Hb dengan penggunaan Suplemen prenatal. Hasilnya
menunjukkan bahwa penambahan dosis suplementasi zat besi 18 mg
atau setara dengan 91 mg per hari dapat meningkatkan kadar
hemoglobin, dengan efek yang bergantung dengan dosis dan status
hematologi awal. Setelah dilakukan pemantauan 11-13 minggu Hb
meningkat 1,37+0,062 g/dL (p<0,050) dan memberikan efek yang
sedikit lebih besar dibandingkan dengan nilai Hb awal. Sedangkan
kepatuhan ibu hamil akan menurun secara konsisten dengan
peningkatan lamanya mengkonsumsi Suplemen prenatal. Oleh karena
itu diperlukan strategi untuk melakukan promosi kesehatan atau
edukasi kepada ibu hamil oleh tenaga kesehatan khususnya farmasi
terkait pentingnya dan manfaat penggunaanya selama kehamilan.

Menurut Nur et al. (2018) tentang hubungan Suplemen prenatal
yang dikonsumsi ibu hamil (80 responden) yang mengalami anemia di
Talise, Palu, menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara
penggunaan Suplemen prenatal dengan kejadian anemia. Hasil
penelitian oleh Rizki et al (2017), menganalisis hubungan antara
Suplemen prenatal dengan kadar Hb pada ibu hamil trimester III (66
responden) di Kota Padang selama 90 hari, menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara penggunaan Suplemen prenatal
dengan peningkatan nilai Hb. Oleh karena itu, berdasarkan kesimpulan
dua penelitian tersebut disarankan pada pusat kesehatan masyarakat
dapat memberikan informasi tentang manfaat penggunaan Suplemen
prenatal bagi ibu hamil, sehingga penggunaannya dapat sesuai dosis
yang dianjurkan untuk mencegah dan mengatasi anemia pada masa
kehamilan.
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BAB 5

EFEKTIVITAS KONSELING
KEFARMASIAN SECARA

KONVENSIONAL

5.1. Rancangan Strategi Konseling Konvensional

uasi-experimental dengan pretest dan post-test with control

group design yang terbagi menjadi kelompok intervensi

dan kontrol (Gliner et al, 2003). Kedua kelompok
penelitian tersebut dilakukan pengukuran terhadap tingkat
pengetahuan, persepsi, kepatuhan minum obat, perilaku adherence dan
outcome Klinis (nilai Hb dan ESO) responden pada hari ke-1 atau
kunjungan awal penelitian (pre-test) dan hari ke-31 (post test) setelah
pemberian perlakuan oleh peneliti, rancangan penelitian ini dapat
dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Rancangan konseling konvensional

Kelompok Pre-test Perlakuan Monitoring Post-test
Intervensi O—p X1 ——» X2 —> O
Kontrol 03 > X2 —> 04

Keterangan: O1 : Pre-test kelompok intervensi (pada hari ke-1); Xi: Perlakuan dengan pemberian
konseling oleh Farmasis (Apoteker) dengan metode Brief counseling-5A kepada ibu hamil yang
mengkonsumsi Fe fumarate sebagai terapi atau pencegahan anemia (pada hari ke-1); Follow-up,
mengevaluasi penggunaan dan ESO Fe fumarate (pada hari ke-15); Oz : Post-test kelompok
intervensi (pada hari ke-31); O3 : Pre-test kelompok kontrol (pada hari ke-1); O4 : Post-test
kelompok kontrol (pada hari ke-31)

53



Pengambilan data dilakukan secara prospektif selama 30 hari
disertai dengan tahap monitoring ESO dan penggunaan Fe fumarate
pada hari ke-15 dari kunjungan awal responden terhadap penelitian ini.
Rentang waktu tersebut digunakan karena pada umumnya ibu hamil
mendapatkan tablet tambah darah sebanyak 30 butir tablet untuk
penggunaan jangka waktu selama 30 hari (Heryadi et al, 2017; Youssef
etal, 2014; Adawiyani, 2013).

Selain itu efektivitas komunikator dalam menyampaikan pesan
yang bertujuan untuk pengubahan sikap dapat dilakukan pengukuran
segera setelah penyampaian pesan 10-14 hari setelahnya (Azwar,
2013). Berdasarkan Stirratt et al. (2015), Bosworth et al. (2011), dan
Brookhart et al (2007), waktu puncak pasien akan melakukan
perubahan perilaku dan mengaplikasikan informasi yang telah
diterima dari konselor adalah selama lima hari setelahnya dan
berkurang secara signifikan dalam waktu 30 hari. Selain itu, target
peningkatan nilai Hb dalam pemberian Fe fumarate pada pasien dengan
anemia adalah 1-2 g/dL dalam 3-4 minggu (PIONAS, 2015). Oleh karena
itu, pada penelitian ini rentang waktu pengamatan dilakukan selama 30
hari dengan waktu follow-up pada hari ke-15, untuk melakukan
evaluasi penggunaan dan ESO dari Fe fumarate yang mungkin terjadi.

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah non-
probability sampling dengan metode consecutive sampling yaitu
responden penelitian dialokasikan tidak secara random dan
menetapkan responden sesuai Kriteria inklusi penelitian. Selanjutnya,
responden dimasukkan dalam kelompok kontrol dan intervensi. Proses
pengambilan sampel pada penelitian ini berakhir ketika jumlah total
responden dan/atau waktu batas penelitian tercapai. Pada Gambar 6,
akan dijabarkan mengenai skema pengambilan sampel penerapan
model edukasi secara konvensional (Kusumawardani et al, 2019,
2021). Alur implementasi penerapan model konseling konvensional ini
dilakukan oleh apoteker dan telah melalui uji lolos etik dengan No.
426/1V/HREC/2018.
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Calon responden penelifian pada usia kehamilan rimester [-II dengan
batas usia kehamilan = 32 minggu (n=108)

Dieksklusi (n=8), karena mundur menjadi

responden peneliian
n=100 I
¥ ¥
Kelom pok intervens yang mem emihi Kelom pok kontrol vanzs mem ermrhi
kriteria inklusi (n=50) kriteria inklusi (n=30)
LJ ¥

Tahap pre-test (han ke-1), menilai
tahapan perilaku aalerence sebagai
dasar dalam m elakukan brigf
cowzeling-3A serta pengukuran
tingkat pengetahuan, persepsi,
kepatuhan, dan nilai Hb

Tahap pre-test (hari ke-1). menilai
tahapan perilaku adference serta
pengukuran tingkat pengetatma,
persepsi, kepatuhan dan nilai Hb

Drop out {re=1);

karena dirujuk ke
RSUD
v
Tahap monitoring Tahap monitoring
(hati ke-13), mengevaluasi (hari ke-15), monitoring ESOQ Suplem en
penggunaan dan m onitoring ESO prenatal (1=49)
Suplemen prenatal (n=30)
Drap out(n=2) :
Drop out (n=3): . )
—melahirkan prem atur pada usia pusk esm
kehamilan 28 minzgu (n=1) karena alasan
—tidak kembali ke puskesm as 150
karena dingjuk ke ESUD (r=2)
r ¥
Tahap pos -test (hari ke-31) (n=47). Tahap post-test (hari ke-31) (n=47).
dilakukan pengulkuran terhadap: dilakukan pengukuran terhadap:
1. tingkat pengetahuan 1. tingkat pengetahuan
2. tingkat persepsi 2. tingkat persepsi
3. tingkat kepatuhan 3. tingkat kepatuhan
4. outcome klinik: nilai Hb dan ESO 4. owtcome klinik: nilai Hb dan ES0
3. perubahan fingkat perilaku 3. perubahan tinzkat perilalm
adherence adherence

Keterangan: n = jumlah total responden

Gambar 6. Skema penilaian pengaruh strategi brief counseling-5A pada ibu
hamil yang mengkonsumsi suplemen prenatal

5.2. Menilai Efektivitas Strategi Konseling

1. Pilot Study
Menurut Gillespie et al. (2016) dan Hassan et al. (2006), pilot
study merupakan salah satu tahapan penting dalam research project
untuk mengidentifikasi masalah potensial dan kekurangan dalam
instrumen atau protokol penelitian sebelum diimplementasikan. Pada
penelitian ini telah dilakukan pilot study terhadap instumen penelitian
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berupa kuesioner pengetahuan, persepsi, kepatuhan, serta perilaku
adherence, dan cara konselor dalam menyampaikan konseling.
Sasarannya adalah ibu hamil yang mengkonsumsi Fe fumarate sebagai
suplemen zat besi di poli rawat jalan obsgyn salah satu Rumah Sakit
Swasta di Kota Yogyakarta.

Sample size untuk pilot study dapat menggunakan 10-40
responden jika tujuan pilot study untuk menilai kecukupan
instrumentasi seperti menilai kejelasan instruksi atau kata-kata pada
setiap item pertanyaan, kejelasan format, dan waktu yang dibutuhkan
untuk menyelesaikan seluruh item pertanyaan dalam kuesioner
(Hertzog, 2008). Jumlah responden dalam pilot study dapat
menggunakan sebanyak 10-20% responden dari actual study (Simon,
2011).

Pilot study pada penelitian ini, melibatkan 15 responden yaitu ibu
hamil yang mengkonsumsi Fe fumarate sebagai suplemen zat besi dan
melakukan kontrol kehamilan di salah satu Rumah Sakit Swasta Kota
Yogyakarta. Dilakukannya pilot study pada penelitian ini, diharapkan
responden dapat memberikan umpan balik yang jujur dan terperinci
terhadap desain kuesioner dan konseling yang telah diberikan. Profil
responden yang terlibat dalam pilot study dapat dilihat lebih lanjut pada
(Tabel 6) dan kesimpulan hasil pilot study terhadap kuesioner pada
penelitian ini pada (Tabel 7).

Berdasarkan hasil pilot study pada Tabel XV, profil responden
sebagian besar merupakan sarjana non-kesehatan (40%) dengan
pekerjaan sebagian besar sebagai IRT (40%) dan usia kehamilan
trimester Il (46,67%). Berdasarkan latar belakang penelitian dan
kondisi responden yang telah memenuhi kriteria inklusi pada
penelitian ini, hasil pilot study (Tabel 6) digunakan untuk memastikan
bahwa kuesioner pengetahuan, persepsi, kepatuhan, dan perilaku
adherence ini telah dipahami oleh responden dengan berbagai latar
belakang pendidikan dan pekerjaan sebagai alat ukur pada penelitian
ini.
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Tabel 6. Perolehan tinjauan profil

Pendidikan

SMA 3(20,00%)
Diploma 3(20,00%)
Sarjana non-kesehatan 6 (40,00%)
Sarjana kesehatan 3(20,00%)
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 6 (40,00%)
PNS 2 (13,33%)
Swasta 7 (46,67%)
Usia Kehamilan (trimester)

Trimester I 2 (13,33%)
Trimester I1 7 (46,67%)
Trimester II1 6 (40,00%)

Selain itu, hasil dilakukannya pilot study pada penelitian ini
(Tabel 6) juga dapat digunakan untuk mengidentifikasi berbagai
kemungkinan tanggapan setiap pertanyaan dalam kuesioner dan waktu
rata-rata yang dibutuhkan untuk menyelesaikan instrumen pada
penelitian yang akan dilakukan (Jenn, 2006; Gillespie et al, 2016). Pada
Tabel 7 menunjukkan bahwa sebanyak 86,67% responden telah
memahami bahasa, istilah, dan kejelasan pertanyaan dalam kuesioner
serta penyampaian konselor ketika konseling, sebanyak 100%
responden telah memahami instruksi untuk mengerjakan kuesioner.
Sebanyak 100% responden beranggapan bahwa panjang pertanyaan
dalam kuesioner telah sesuai.

Waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan pengisian
kuesioner dan pelaksanaan konseling pada Tabel XVI, sebagian besar
responden 80% memerlukan waktu 15-30 menit untuk menyelesaikan
keempat jenis Kkuesioner pada penelitian ini. Sebanyak 86,67%
responden membutuhkan rentang waktu 15-30 menit dalam
pelaksanaan pemberian brief counseling-5A oleh farmasis. Waktu
konseling yang didapatkan dari hasil pilot study pada penelitian ini,
tergantung dengan permasalahan yang dialami oleh masing-masing
individu selama mengkonsumsi Fe fumarate sebagai suplemen zat besi.
Waktu rata-rata yang dibutuhkan untuk menyelesaikan pertanyaan
dalam kuesioner dan konseling tersebut yang digunakan oleh peneliti
dalam mengestimasi waktu yang diberikan ketika implementasi quasi-
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experimental terhadap responden penelitian di Puskesmas Wilayah

DIY.

Tabel 7. Simpulan perolehan tinjauan profil dan brief counseling-

5A
T Jumlah Responden
Kriteria Tanggapan n=15 (%)
Sesuai dan mudah
Bahasa dan istilah dimengerti 13 (86,67)
yang digunakan Kurang sesuai dan
dalam !(uesmner dan kprang dapat 2(13,33)
konseling dimengerti
Instruksi pada Sudah jelas dan mudah
uKstp dipahami 15 (100,00)
kuesioner
Kejelasan Jelas 13 (86,67)
ﬁerta.'“yaa“ pada Cukup jelas 2 (13,33)
uesioner
. Sesuai, tidak terlalu
Panjang pertanyaan panjaiigan cukup jelas 15 (100,00)
Waktu yang <15 menit 1(6,67)
dibutuhkan untuk 15-30 menit 12 (80,00)
men)fe_lesalkan_ 30 menit 2(13,33)
pengisian kuesioner
Waktu yang 5-10 menit 2(13,33)
dibutuhkan untuk
menyelesaikan 15-30 menit 13 (86,67)
konseling

Berdasarkan pendapat Gillespie et al. (2016) dan Hertzog (2008)
akurasi hasil dari pilot study dapat diketahui melalui hasil analisis
validitas, dan reliabilitas. Pada penelitian ini hasil pilot study dilakukan
analisis statistika Pearson Product Momment untuk mengetahui
validitas kuesioner dan Cronbach’s Alpha untuk mengetahui reliabilitas
kuesioner. Hasil analisis Pearson Product Momment menunjukkan
bahwa masing-masing item pertanyaan pada kuesioner pengetahuan,
persepsi, dan kepatuhan memiliki r hitung = r tabel dengan jumlah
sampel (n=15 responden), serta nilai probabilitas (sig. 2-tailed) hasil
korelasi masing-masing skor dengan skor total (p<0,050), dengan
begitu dapat disimpulkan bahwa item-item pertanyaan pada kuesioner
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pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan berkorelasi signifikan terhadap
skor total dan dinyatakan valid.

Hasil analisis statistika pilot study untuk uji reliabilitas kuesioner
pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan menunjukkan nilai koefisiensi
Cronbach’s Alpha keseluruhan item pertanyaan pada masing-masing
kuesioner berturut-turut sebesar 0,891; 0,924; dan 0,897. Nilai
koefisien Cronbach's Alpha kuesioner pengetahuan dan kepatuhan
pada rentang 0,7<a<0,9, menunjukkan reliabilitas yang baik. Pada
kuesioner kepatuhan 20,9, yang menunjukkan bahwa kuesioner
dengan reliabilitas yang excellent (Vaske et al. 2017).

2. Validasi dan Reliabilitas

Salah satu instrumen pada yang digunakan adalah kuesioner
yang digunakan untuk mendapatkan informasi yang relevan
berdasarkan cara pengukuran valid dan dapat diandalkan (Lampiran
1). Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakukan uji validitas dan
reliabilitas. Tujuan dilakukannya uji validitas pada penelitian ini adalah
mengukur valid tidaknya setiap item pertanyaan yang terdapat dalam
kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan, sehingga mampu
mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh peneliti (Bolarinwa,
2015; Taherdoost, 2016). Responden yang digunakan untuk melakukan
uji validitas sebanyak 30 pasien rawat jalan ataupun tenaga kesehatan
di RSUD Wates Kulon progo Yogyakarta di luar sampel yang akan
digunakan pada penelitian ini.

Analisis statistika yang digunakan untuk menguji validitas
kuesioner adalah Pearson Product Momment. Analisis ini dilakukan
dengan mengkorelasikan masing-masing skor item dengan skor total
yang merupakan hasil penjumlahan dari keseluruhan item. Jika r hitung
> r tabel dari Pearson Product Momment didapatkan nilai signifikansi
sebesar p<0,050, maka item pertanyaan pada kuesioner dinyatakan
valid (Syahdrajat, 2015). Artinya, item-item pertanyaan dalam
kuesioner berkorelasi signifikan dengan skor total yang menunjukkan
bahwa item-item tersebut mampu memberikan dukungan dalam
mengungkap apa yang ingin diungkap atau diukur oleh peneliti
(Bolarinwa, 2015).
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Selain harus melalui uji validitas, kuesioner harus dapat
dipercaya atau reliable. Penelitian ini menggunakan model reliabilitas
koefisien Cronbach’s Alpha berdasarkan korelasi rata-rata antara item-
item yang relevan. Kuesioner dikatakan reliabel artinya jawaban
responden terhadap pertanyaan dalam kueioner yang diujikan adalah
stabil dari waktu ke waktu atau akan tetap konsisten jika pengukuran
tersebut diulang, sehingga dapat dikatakan sebagai alat ukur yang
hasilnya dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Taherdoost, 2016;
Dewi, 2018). Berikut ini merupakan hasil analisis statistika (validitas
dan reliabilitas) kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan pada
penelitian ini.

Hasil analisis statistika Pearson Product Momment pada Tabel 5.2
merupakan hasil perbandingan dengan nilai batas atau nilai kritisnya.
Hasilnya diperoleh bahwa semua item pertanyaan pada kuesioner
pengetahuan valid, yaitu keseluruhan item memiliki r hitung =r tabel
(uji 2 sisi nilai tingkat kepercayaan 95% ataupun 99%). Nilai r tabel
dengan jumlah sampel (n=30) pada penelitian ini sebesar 0,361 dengan
tingkat kepercayaan 95%, dan 0,463 dengan tingkat kepercayaan 99%.
Serta nilai probabilitas hasil korelasi masing-masing skor tiap item
dengan skor total menunjukkan hasil yang bermakna (p<0,050) oleh
karena itu, dapat disimpulkan bahwa item-item pertanyaan pada
kuesioner pengetahuan ini berkorelasi signifikan terhadap skor total
(dinyatakan valid). Tahapan yang dilakukan untuk melakukan analisis
kelayakan modul konseling dan kuesioner dalam penelitian konseling
farmasi dengan pendekatan brief counseling-5A4 dapat dilihat
pemaparannya di bawah ini.

3. Tinjauan Dasar Kondisi Nutrisi dan Penggunaan Suplemen
Prenatal
Pada penelitian ini, dilakukan analisis deskriptif (Tabel 8), terkait
status gizi (nutrisi) ibu hamil dan penggunaan Fe fuamrate sebagai
suplemen zat besi yang meliputi cara penggunaannya serta hambatan
yang dialami ketika mengkonsumsinya selama kehamilan. Analisis
statistika yang digunakan adalah Mann-Whitney dan Chi-square,
sebelum mendapatkan brief counseling-5A oleh peneliti.
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Tabel 8 Karakteristik status gizi (nutrisi)

Frekuensi (n, %)

Karakteristik Kontrol Intervensi p value 2
(n total=47) (n total=47)
Status gizi harian
e Seimbang 17 (36,2) 7 (14,9) 0.016%
e Tidak Seimbang 30(63,8) 40 (85,1) !
Body mass index (BMI=Kg/m?2)
e <19,8 (Underweight) 7 (14,9) 6(12,8)
e 19,8-26,0 (Normal weight) 26 (55,3) 20 (42,6) 0.194b
e >26,0-29,0 (Overweight) 7 (14,9) 10 (21,3) (
e >29 (Obesity) 7 (14,9) 11 (23,4)
Lingkar lengan atas (LILA=cm)
e <23,5(Tidak normal) 7 (14,9) 5(10,6) 0536
e >23,5(Normal) 40 (85,1) 42 (89,4) ’
Cara mengkonsusmsi Fe
fumarate
e Bersama dengan susu atau
Kalsium 3(6,4) 5(10,6)
e Bersama dengan teh 0(0,0) 2(4,3)
e Segera setelah makan 18 (38,3) 28 (59,6) 0,011b"
e Jikalemas/letih/sakit kepala 19 (40,4) 6(12,8)
e Memberikan jeda 1-2 jam
setelah makan 7 (149) 6 (128)
Hambatan ketika
mengkonsusmsi Fe fumarate
e Timbulnya ESO 14 (29,8) 15 (31,9)
* Kesibukan dalam 53 (48,9) 22 (46,8)
beraktivitas 0.847b
e Kurangnya motivasi dari ’
keluarga/suami 9(19.2) 10(21,3)
e Tidak ada hambatan 1(2,1) 0(0,0)
Jumlah Fe fumarate yang
dikonsumsi (pre-test)
e Tidak patuh (%pill ok
count<80%) 24 (51,1) 35(74,5) 0,019
e Patuh (%pill count 280%) 23 (48,9) 12 (25,5)

Keterangan: 2aChi-square; PMann-Whitney; * Terdapat perbedaan yang bermakna proporsi antara
kelompok kontrol dan intervensi (p<0,005).

a. Status gizi (nutrisi)

Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan untuk mengalami
masalah gizi, hal tersebut dikarenakan adanya ketidakseimbangan
antara asupan dengan kebutuhan gizi yang bertambah seiring

perkembangan usia kehamilan untuk mendukung pertumbuhan janin,
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plasenta, dan jaringan (Wilson et al, 2018; Garner et al, 2019). Bahan
pangan yang dikonsumsi oleh ibu hamil hendaknya terdiri atas sumber
energi, protein (hewani dan nabati), susu dan olahannya, roti dan biji-
bijian, serta buah dan sayur. Jika seluruh bahan makanan ini digunakan,
maka seluruh zat gizi yang dibutuhkan akan terpenuhi atau seimbang
(Kemenkes, 2016; WHO, 2016). Sebagian besar responden di
Puskesmas Wilayah DIY memiliki status gizi yang tidak seimbang pada
kelompok kontrol maupun intervensi (Tabel 8) dengan persentase
masing-masing kelompok sebesar (63,8%) dan (85,1%). Adanya
perbedaan yang bermakna antara proporsi status gizi kelompok
kontrol dan intervensi (nilai p=0,018) ditunjukkan dengan jumlah
responden dengan status gizi harian yang tidak seimbang sebagian
besar terdapat pada kelompok kontrol.

Banyaknya responden dengan status gizi yang tidak seimbang
pada kelompok kontrol dan intervensi nampaknya diikuti dengan
tingginya angka kejadian anemia di Puskesmas Wilayah DIY. Berikut ini
hasil analisis deskriptif dengan Chi-square untuk mengetahui
hubungan status gizi dan anemia di Puskesmas Wilayah DIY (Tabel 8).

Berdasarkan hasil analisis Chi-square (Tabel 8), didapatkan hasil
nilai signifikansi sebesar p<0,001. Artinya terdapat hubungan status
gizi responden terhadap kejadian anemia di Puskesmas Wilayah DIY.
Hasil analisis Chi-square tersebut, dilanjutkan dengan analisis
Pearson’s correlation untuk mengetahui kekuatan hubungan antara
keduanya. Hasil analisisnya didapatkan nilai korelasi sebesar 0,390.
Artinya kekuatan dan arah hubungan linear antara status gizi
responden dengan kejadian anemia memiliki korelasi yang lemah (low
positive correlation) ( et al.,, 2003; Munshi, 2012). Hubungan status gizi
dengan kejadian anemia di Puskesmas Wilayah DIY, juga dapat
diketahui dari nilai OR (Tabel 9), yaitu sebesar 7,96 dengan 95%CI
2,45-25,82. Artinya responden dengan status gizi yang tidak seimbang
mempunyai kemungkinan 7,96 kali untuk mengalami anemia
dibandingkan dengan responden yang memiliki status gizi seimbang.
Selain itu, secara klinis terdapat hubungan antara status gizi yang tidak
seimbang dan kejadian anemia dengan nilai 95%CI 2,45-25,82.
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Tabel 9. Kaitan status gizi pre-test yang mengkonsumsi Fe
fumarate dengan kejadian anemia

A Kejadian Anemia
Karakteristik  ( 'o/y (1 total =94) Nilai
status gizi - p-value 95%CI
. Tidak OR
responden Anemia .
Anemia
Tidak Seimbang 43 (457) 27(287)  p<0,001* 7,96 22534;
Seimbang 4(4,3) 20 (21,3)

Keterangan: 2Chi-square; *Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia
(p<0,001); CI: Confidence interval atau interval kepercayaan

Hasil uji korelasi antara status gizi dan kejadian anemia pada
penilaian awal (pre-test) penelitian ini menunjukkan bahwa masalah
gizi yang terjadi pada responden dapat disebabkan karena konsumsi
makan yang rendah kandungan zat besinya dan faktor yang dapat
menghambat penyerapan zat besi, sehingga berdampak pada
peningkatan prevalensi anemia pada kehamilan (ACOG, 2018; WHO,
2016). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Basri (2011)
mengenai hubungan status gizi dengan kejadian anemia dengan
melibatkan 143 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Wajo Kota Bau-
Bau Provinsi Sulawesi Tenggara. Hasilnya menunjukkan bahwa ibu
hamil yang memiliki status gizi tidak seimbang atau memiliki pola
makan yang tidak baik akan berisiko mengalami anemia 2.5 kali
dibanding ibu yang kebiasaan makannya baik (OR=2,53; 95%CI=1,96-
3,26).

Penelitian Abriha et al. (2014) mengenai faktor-faktor penyebab
tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil, dengan subjek penelitian
sebanyak 619 ibu hamil di Mek'ele. Menunjukkan prevalensi
keseluruhan anemia pada wanita hamil sebesar 19,7% dan disebabkan
oleh frekuensi makan kurang dari dua per hari (OR 3,93 95%CI 2,0-7,9)
serta konsumsi daging kurang dari sekali per minggu (OR 2,2 95%CI
1,0,4,9). Kondisi tersebut menjadi faktor yang mempengaruhi anemia
pada wanita hamil di Mek'ele, Ethiopia.

Selain itu, hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Gebre
& Mulugeta (2015) mengenai prediktor penyebab peningkatan
prevalensi ibu hamil dengan anemia yang melibatkan 714 ibu hamil di
daerah barat laut dari Tigray, Ethiopia. Hasilnya menunjukkan bahwa,
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frekuensi makan ibu hamil kurang dari dua kali per hari (OR 2,28,
95%CI 1,06-4,91) menjadi prediktor independen untuk peningkatan
terjadinya anemia pada wanita hamil.

Penelitian Zekarias et al. (2017) yang melibatkan 306 ibu hamil
di Mizan Tepi University Teaching Hospital, South West Ethiopia.
Menunjukkan sebanyak 23,5% ibu hamil mengalami anemia, dengan
kebiasaan gizi responden yaitu lebih dari separuh ibu hamil 162
(52,9%) makan daging kurang dari sekali per minggu. Mayoritas 282
orang ibu hamil (92,2%) memiliki kebiasaan mengkonsumsi buah dan
sayur setelah makan setidaknya sekali sehari.

Berbeda halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kusumawati & Suparyanti (2009) tentang hubungan status gizi dengan
kejadian ibu hamil trimester III di Puskesmas Kotagede I Yogyakarta
dengan sampel penelitian sebanyak 30 ibu hamil. Hasilnya
menunjukkan tidak ada hubungan antara status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kotagede I
Yogyakarta (p=0214). Selain itu penelitian yang telah dilakukan oleh
Karaoglu et al. (2010) tentang prevalensi anemia gizi pada ibu hamil di
Provinsi Anatolian, Turkey dengan sampel sebanyak 823 ibu hamil dan
hasil penelitian oleh Shwetha & Prasad (2018) tentang prevalensi
anemia pada ibu hamil dengan sampel sebanyak 300 ibu hamil di Urban
Health and Training Centre (UHTC) Dr. B. R. Ambedkar Medical College,
Bengaluru. Hasil kedua penelitian tersebut menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara prevalensi anemia dengan asupan
gizinya (p>0,050).

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa status
gizi dapat mempengaruhi prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil
berdasarkan hasil penelitian ini dan penelitian pendukung yang telah
dijabarkan oleh peneliti di atas. Kondisi tersebut menunjukkan
pentingnya tenaga kesehatan untuk berperan dalam meningkatkan
kesadaran dan memberikan informasi kebutuhan gizi selain
mengonsumsi suplemen zat besi. Pentingnya mengkonsumsi makanan
kaya zat besi seperti daging sapi dan makanan yang mengandung asam
askorbat dalam jumlah yang relatif kecil pun secara substansial
meningkatkan penyerapan zat besi untuk mencegah anemia pada ibu
hamil (IOM, 2001).

64



b. Body Mass Index (BMI) dan Lingkar Lengan Atas (LILA)

Pada saat kehamilan kebutuhan energi dan zat gizi akan
mengalami peningkatan untuk mencukupi kebutuhan tumbuh
kembang janin serta metabolisme tubuh. Apabila energi dan zat gizi
yang tersimpan tidak mampu mengimbangi kebutuhan janin maka
akan mempengaruhi pertumbuhan janin yang tidak sempurna. Salah
satu cara untuk memantaunya yaitu dengan memperhatikan
pertambahan berat badan dan LILA selama kehamilan. Responden
tergolong memiliki normal weight apabila nilai BMI pada rentang 19,8-
26,0. Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki BMI
dengan nilai yang normal (42,6%) pada kelompok kontrol dengan nilai
rerata (X+SE) sebesar 26,24+0,73 dan pada kelompok intervensi
sebanyak 55,2% responden memiliki BMI yang normal dengan nilai
rerata 24,68+0,71. Hasil analisis statistika Mann-Whitney pada Tabel 8
didapatkan nilai signifikansi sebesar p=0,194. Artinya tidak terdapat
perbedaan yang signifikan berdasarkan proporsi BMI pada kelompok
kontrol dan intervensi.

LILA digunakan sebagai indikator untuk mengetahui risiko
terjadinya kekurangan energi kronis (KEK) untuk ibu hamil di
Indonesia (Kemenkes, 2016). Responden tergolong memiliki LILA
normal dan tidak berisiko mengalami KEK apabila LILA sebesar = 23,5
cm. Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki ukuran LILA
yang normal (89,4%) pada kelompok intervensi dengan nilai rerata
sebesar 27,21+0,54 dan kelompok kontrol sebanyak 85,1% responden
dengan nilai rerata sebesar 25,82 + 0,49. Berdasarkan hasil analisis
statistika dengan Chi-square, dapat diketahui bahwa proporsi LILA
pada kelompok kontrol dan intervensi, menunjukkan hasil yang tidak
berbeda secara signifikan (p=0,517).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Ayu et al
(2017) tentang hubungan antara BMI dan LILA terhadap anemia pada
ibu hamil, dengan sampel sebanyak 30 ibu hamil di Puskesmas Sungai
Bilu, Banjarmasin. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara LILA (p=0,002) dan BMI (p=0,014) terhadap kejadian
anemia pada wanita hamil dengan usia kehamilan trimester [, I1, dan III.
Zilmer et al. (2017) meneliti tentang prediktor anemia pada ibu hamil
dengan sampel sebanyak 4600 ibu hamil di daerah Oromiya, Ethiopia.
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Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa rendahnya LILA pada ibu
hamil menjadi prediktor anemia karena kekurangan zat besi, dengan
nilai (OR 1,50, 95%CI 1,16-1,95, p=0,002)).

Selain itu, penelitian yang telah dilakukan oleh Mocking et al
(2018) tentang pengaruh BMI awal kehamilan terhadap anemia pada
433 ibu hamil dari Jakarta dan 946 ibu hamil dari Accra, Ghana.
Hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil dengan BMI yang lebih tinggi
pada awal kehamilan dikaitkan dengan peningkatan kadar hemoglobin
(0,054 g/dL/kg/m2, 95%CI 0,03-0,08, p<0,001) di Indonesia dan di
Ghana (0,044 g/dL/kg/m2, 95%Cl 0,02-0,07, p<0,001). Kondisi
tersebut disertai dengan penurunan kejadian anemia pada ibu hamil
Indonesia dan Ghana.

Berbeda halnya dengan hasil penelitian oleh Sholeye et al. (2017)
tentang faktor-faktor penyebab anemia, dengan sampel penelitian
sebanyak 400 ibu hamil di Sagamu, Southwest Nigeria. Hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa sekitar sepertiga ibu hamil (32,5%)
menderita anemia. Namun kondisi anemia tersebut tidak memiliki
hubungan yang signifikan (p>0,050) dengan BMI, LILA, dan asupan
nutrisi ibu hamil.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa BMI
dan LILA selama masa kehamilan dapat mempengaruhi prevalensi
kejadian anemia pada ibu hamil. Namun pada penelitian ini, hasilnya
menunjukkan BMI dan LILA responden tidak dapat menggambarkan
kondisi anemia pada ibu hamil. Sebagian besar responden pada
penelitian ini memiliki BMI dan LILA yang normal. Hasil tersebut tidak
sebanding dengan kejadian anemia di Puskesmas Wilayah DIY,
sebanyak 47 responden (50%) sebagian besar dengan usia kehamilan
trimester Il dari keseluruhan sampel penelitian (94 responden)
mengalami anemia. Hal tersebut disebabkan data BMI dan LILA
responden tidak semuanya diperbarui atau dilakukan pengukuran
ulang ketika kontrol kehamilan. Oleh karena itu, nilai BMI dan LILA
yang tercantum dalam buku KIA tidak dapat digunakan untuk
memantau kondisi responden yang berkaitan dengan pemenuhan
asupan gizi. Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau
perubahan status gizi jangka pendek sehingga pengukuran tersebut
tidak dapat dijadikan alat pemantau status gizi (Ariyani et al, 2012).
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4. Perolehan Strategi Brief-Counseling 5A
a. Tingkat Pengetahuan

Pendekatan Brief counseling-5A berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan responden yang mengonsumsi Fe Fumarate di Puskesmas
Wilayah DIY Kota, di mana tingkat pengetahuan individu menjadi faktor
penting dalam mencapai tujuan terapi. Setelah intervensi, mayoritas
responden kelompok intervensi menunjukkan tingkat pengetahuan
tinggi (95,7%) dibandingkan kelompok kontrol (10,6%), yang sebagian
besar memiliki tingkat pengetahuan sedang (70,2%). Analisis bivariat
mengkonfirmasi bahwa rerata skor pengetahuan kelompok intervensi
meningkat signifikan dari 52,98+2,80 menjadi 90,00+1,33 (p<0,001),
sementara kelompok kontrol hanya mengalami sedikit peningkatan
tanpa signifikansi (p=0,185).

Analisis independent sample test juga menegaskan adanya
perbedaan signifikan dalam perubahan skor pengetahuan antara
kelompok intervensi dan kontrol (p<0,001) (Tabel 10). Dengan
demikian, brief counseling-5A mampu meningkatkan pengetahuan
responden (RR 6,43, 95%CI 3,24-12,77), yang berarti responden yang
mendapatkannya memiliki kemungkinan 6 kali lebih tinggi untuk
mengalami peningkatan pengetahuan (Tabel 11 dan 12).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Fitri (2015), tentang pengaruh pemberian konseling suplementasi
zat besi kepada ibu hamil, menunjukkan bahwa pemahaman ibu hamil
di Kota Tangerang mengenai anemia dan suplementasi besi meningkat
melalui pelayanan konseling dari petugas kesehatan, peningkatan
pemahaman tersebut berdampak pada kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi suplemen besi dapat meningkat, dan risiko terjadinya
anemia selama kehamilan berkurang. Anggraini et al. (2016) juga
meneliti tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan ibu
hamil dalam mengkonsumsi Suplemen prenatal. Hasilnya
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki,
maka semakin cenderung ibu hamil untuk patuh dalam mengkonsumsi
Suplemen prenatal selama kehamilan.
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Tabel 10. Tingkat pengetahuan penggunaan suplemen prenatal

Tingkat Pengetahuan Kelompok Penelitian

Kontrol n=47 (n, %) Intervensi n=47 (n, %)
Pre-test
Rendah 14 (29,8) 16(34,0)
Sedang 28 (59,6) 25 (53,2)
Tinggi 5(10,6) 6 (12,8)
Post-test
Rendah 9(19,1) 0 (0,0)
Sedang 33(70,2) 2 (4,3)
Tinggi 5(10,6) 45 (95,7)

Tabel 11. Rerata skor tingkat pengetahuan

Kelompok X*SE p-value p-value p-value
eneli:)ian Skor Pre-test  Skor Post-  pre-post pre- post-
P (%) test (%) test test test
58,30 £
Kontrol (n=47) 55,96 2,43 0,185
2,46 ok
Intervensi 90,00 % 0,626 0,000
+ ’ -
(n=47) 52,98 + 2,80 133 0,000

Keterangan: X= Mean (Rata-rata) masing-masing kelompok penelitian; SE = Standard error
(SD/vn);*= Terdapat perbedaan bermakna antara pre-test dan post-test dengan analisis statistika
Wilcoxon (p<0,001); **= Terdapat perbedaan bermakna antara post-test pada kedua kelompok
dengan analisis statistika Mann-Whitney (p<0,050)

Tabel 12. Perubahan skor dan nilai relative risk (RR) tingkat

pengetahuan
= o
Kelompok A+ SE Uji . p-value s 95 @Cl
Penelitian (%) normalitas Nilai RR (Min-
(p-value) Maks)
Ko_ntrol 2,34 0,001 (TN)
(n=47) 2,02 " 3,237-
: 0,000 6,429
Intervensi 37,02 = 0,447 (N) 12,766
(n=47) 3,06 ’
Keterangan: A = Perubahan skor sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) intervensi; SE

= Standard error (SD/\/n) TN; N= Data terdistribusi tidak normal; Data terdistribusi normal; p-
value= Nilai signifikansi perubahan skorantara kelompok kontrol dan intervensi;*= Terdapat
perbedaan bermakna (p<0,001) pada perubahan skor antara kelompok kontrol dan intervensi
dengan analisis Mann-Withney test

Heryadi et al. (2017) yang meneliti tentang pengaruh konseling
apoteker terhadap peningkatan nilai Hb ibu hamil. Hasilnya
menunjukkan bahwa pemberian konseling oleh farmasi dapat
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meningkatkan pengetahuan ibu hamil terkait penggunaan Suplemen
prenatal sehingga ibu hamil mampu melakukan pengendalian terhadap
jumlah Suplemen prenatal per bulan, patuh dalam mengkonsumsi
Suplemen prenatal, kalsium, dan menghindari makanan atau minuman
yang menghambat penyerapan zat besi.

Berbeda halnya dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Baby et al. (2014) tentang pengetahuan ibu hamil tentang pengatasan
anemia. Penelitian tersebut dilakukan terhadap 50 ibu hamil di
Yenepoya Medical College Hospital. Hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa informasi yang didapatkan di rumah sakit tersebut terkait
penggunaan Suplemen prenatal tidak dapat meningkatkan
pengetahuan ibu hamil dalam penatalaksanaan -anemia ' pada
kehamilan. Sebanyak 29,8% ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan
yang rendah. Hasil penelitian tersebut menyarankan untuk
memberikan edukasi kesehatan mencakup faktor risiko dan modifikasi
gaya hidup untuk mencegah atau pengatasan anemia.

Yadav et al. (2014) melaporkan tentang pengetahuan ibu hamil
terkait anemia dan pengobatan ataupun pencegahannya di Dr.
Prabhakar Kore Hospital, Karnataka dilakukan dengan sampel
sebanyak 400 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan rutin ANC.
Hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil yang telah mengkonsumsi
Suplemen prenatal memiliki pengetahuan yang rendah terkait kondisi
anemia dan manfaat penggunaannya, meski telah mendapatkan
informasi penggunaan Suplemen prenatal. Selain itu penelitian oleh
Adznam et al. (2018) tentang assessment tingkat pengetahuan, sikap,
dan penatalaksanaan anemia pada ibu hamil di Putrajaya, Malaysia
dengan partisipan sebanyak 370 ibu hamil. Hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan informasi yang telah
didapatkan oleh ibu hamil tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan
ibu hamil terhadap penggunaan Suplemen prenatal selama kehamilan,
serta tingkat pengetahuan tersebut tidak berkorelasi dengan
pelaksanaan ibu hamil ketika dihadapkan dengan kondisi anemia
(p>0,050). Hal tersebut dibuktikan dengan seperempat partisipan
dalam penelitian masih mengalami anemia. Berdasarkan uraian di atas,
maka dapat disimpulkan bahwa intervensi farmasis berupa konseling
memberikan informasi terkait anemia dan pengobatan ataupun
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pencegahannya, solusi terkait hambatan yang dialami ketika
mengkonsumsi Suplemen prenatal, dan motivasi terhadap kondisi
selama kehamilannya dapat memberikan kontribusi. yang baik
terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil yang mengkonsumsi
suplemen kehamilan.

b. Tingkat Persepsi

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi  efektivitas
intervensi brief counseling-5A dalam mengubah persepsi ibu hamil
terhadap suplementasi Fe Fumarate di Puskesmas wilayah DIY (Tabel
13). Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi brief counseling-
5A secara signifikan meningkatkan persepsi positif responden terkait
anemia dan penggunaan Fe Fumarate sebagai suplemen zat besi selama
kehamilan. Kelompok yang menerima brief counseling-5A
menunjukkan perubahan persepsi yang signifikan dari negatif menjadi
positif, dengan relative risk 4,70 (95%CI: 2,71-8,15). Temuan ini
mengindikasikan bahwa intervensi brief counseling-5A merupakan
strategi yang efektif untuk meningkatkan persepsi positif dan
berpotensi meningkatkan kepatuhan ibu hamil terhadap suplementasi

zat besi, yang pada akhirnya dapat meningkatkan outcome kesehatan
ibu dan janin.

Tabel 13. Tingkat persepsi

Kelompok Penelitian

Tingkat Persepsi Kontrol n=47 Intervensi n=47

(n, %) (n, %)

Pre-test

Negatif 31 (66,0) 35(74,5)

Positif 16 (34,0) 12 (25,5)

Post-test

Negatif 37(78,7) 0(0,0)

Positif 10 (21,3) 47 (100,0)

Berdasarkan analisis statistika (Tabel 14), dapat disimpulkan
bahwa brief counseling-5A yang diberikan oleh farmasis kepada
responden kelompok intervensi mampu mengubah persepsi negatif
menjadi positif terkait anemia dan penggunaan Fe fumarate sebagai
suplemen zat besi selama kehamilan (RR 4,70 95%CI 2,71-8,15).
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Artinya, responden yang mendapatkan brief counseling-5A mempunyai
kemungkinan 4,7x5 kali untuk mengalami perubahan persepsi yang
positif dibandingkan responden yang tidak mendapatkan konseling.
Secara klinis, pemberian brief counseling-5A dapat mengubah persepsi
ke arah yang positif terhadap kondisi anemia dan penggunaan Fe
fumarate sebagai suplemen zat besi selama kehamilan secara signifikan
dengan nilai 95%CI 2,71-8,15.

Tabel 14. Rerata skor tingkat persepsi yang mengkonsumsi Fe

fumarate
X £ SE p-value p-value
Kelompok pre- p-value post-
penelitian Pre-test Post-test post pre-test test
test antar
Kontrol (n=47) 26,79 + 0,44 26,70 + 0,965
0,48 ok
Intervensi 33,28+ % 0,920 0,000
+ e =
(n=47) 26,72 + 0,46 0,37 0,000

Keterangan: X = Mean (Rata-rata) masing-masing kelompok penelitian; SE = Standard error
(SD/vn); p-value=Nilai signifikansi antara skor pre dan post-test;*= Terdapat perbedaan bermakna
(p<0,001) antara pre dan post-test dengan analisis statistika Wilcoxon; **= Terdapat perbedaan
bermakna (p<0,001) antara post-test pada kedua kelompok dengan analisis statistika Mann-
Whitney test

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Rai et al (2014) di Kathmandu, Nepal. Hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa, dari 406 responden yang memiliki
persepsi positif tentang suplementasi zat besi sebanyak 40,7% positive
perception, 39% responden extremely positive perception, hanya 12%
dan 8,2% memiliki persepsi negatif dan sangat negatif. Persepsi yang
positif tersebut dipengaruhi oleh pemberian informasi yang diberikan
di pelayanan kesehatan dan motivasi dari keluarga untuk
mengingatkan mengkonsumsi suplemen zat besi sehingga dapat
menimbulkan persepsi yang baik terhadap penggunaan suplemen zat
besi dan meminimalkan persepsi negatif terhadap hambatan yang
terjadi akibat efek samping obat.

Hasil penelitin ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nisar et al. (2014) tentang persepsi dari penggunaan suplemen zat
besi pada ibu hamil di Pakistan. Penelitian tersebut menggunakan
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sampel sebanyak 10 ibu hamil dan 10 wanita tidak hamil. Hasilnya
menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil/non-pregnant memiliki
persepsi yang baik dan sadar akan manfaat yang dirasakan dari
suplemen zat besi selama kehamilan, hal tersebut ditunjang dengan
adanya penyediaan konseling yang diberilakan oleh pelayanan
kesehatan, ketersediaan suplemen zat besi gratis selama kehamilan dan
pengurangan efek samping suplemen zat besi.

Patience (2016) melaporkan tentang hubungan antara persepsi
dan pengetahuan terkait risiko anemia padaibu hamil terhadap 384 ibu
hamil di Ablekuma South. Hasil kedua penelitian tersebut menunjukkan
bahwa persepsi ibu hamil dipengaruhi oleh pengetahuan terkait
kondisi risiko anemia pada kehamilan dan penggunaan suplemen zat
besi. Ibu hamil yang memiliki persepsi positiftentang kondisi dan patuh
dalam mengkonsumsi suplemen zat besi dapat mengurangi risiko dan
prevalensi anemia pada kehamilan.

Berbeda halnya dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
Titaley et al. (2014), di Kabupaten Lebak dan Purwakarta. Penelitian
tersebut melibatkan 46 ibu hamil dan 17 ibu nifas. Hasilnya
menunjukkan bahwa, sebagian. besar ibu hamil yang telah
mendapatkan informasi mengenai penggunaan suplemen zat besi oleh
petugas kesehatan masih memiliki persepsi yang keliru. Sebagian besar
menyamakan anemia dengan tekanan darah rendabh, selain itu persepsi
yang salah mengenai efek samping dari suplemen zat besi masih
banyak ditemukan.

Selain itu hasil penelitian oleh Shaw (2017) tentang persepsi
pasien dan petugas kesehatan terhadap anemia pada maternal
anaemia. Penelitian tersebut melibatkan 25 ibu hamil, yang hasilnya
menunjukkan bahwa pemberian informasi petugas kesehatan belum
mampu mengubah persepsi ibu hamil terkait penyebab dan
penggunaan suplemen zat besi. Sebagian besar ibu hamil menganggap
bahwa anemia disebabkan karena nutrisi yang tidak memadai dan
tidak berhubungan dengan nilai Hb. Hanya tiga ibu hamil yang
memahami kaitannya anemia dengan nilai Hb, dan pentingnya menjaga
keseimbangan asupan nutrisi dengan penggunaan suplemen zat besi
selama kehamilan.
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Berdasarkan keterangan di atas, sebagian besar hasil penelitian
mendukung hasil penelitian ini. Pemberian informasi kepada ibu hamil
terkait anemia, penggunaan suplemen zat besi, penanganan ESO, dan
motivasi melalui konseling farmasis salah satunya dengan metode brief
counseling-5A merupakan metode yang tepat. Hal tersebut dikarenakan
cara penyampaian informasi yang tepat akan mempengaruhi
pemahaman ibu hamil terkait kondisinya, sehingga akan memiliki
persepsi yang positif terhadap risiko anemia dan penggunaan
suplemen zat besi selama kehamilan. Oleh karena: itu, dapat
disimpulkan bahwa brief counseling-5A dapat memberikan kontribusi
yang baik terhadap perubahan persepsi ibu hamil  dalam
mengkonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Wilayah DIY. Teori health
belief model menyebutkan bahwa perilaku/sikap terkait kesehatan
suatu individu ditentukan oleh persepsi individu itu sendiri terhadap
suatu penyakit sehingga akan terbentuk perubahan perilaku yang
diharapkan dapat mencegah penyakit tersebut (Lamorte, 2018).

c. Tingkat Kepatuhan

Brief counseling-5A berpengaruh signifikan terhadap tingkat
kepatuhan responden dalam mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas
Wilayah DIY. Pada awalnya, analisis univariat menunjukkan bahwa
sebagian besar responden di kelompok intervensi dan kontrol memiliki
tingkat kepatuhan rendah (57,4%). Setelah pemberian brief
counseling-54, terjadi peningkatan signifikan pada kelompok
intervensi, di mana 85,1% responden menjadi patuh dalam
mengonsumsi suplemen zat besi. Sebaliknya, kelompok kontrol
sebagian besar tetap kurang patuh. Analisis bivariat memperkuat
temuan ini, dengan rerata skor kepatuhan kelompok intervensi
meningkat dari 44,47+2,63 menjadi 83,40£1,49 (p<0,001), sementara
kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan signifikan (p=0,053).

Uji Mann-Whitney menunjukkan perbedaan bermakna antara
perubahan skor kepatuhan kelompok intervensi dan kontrol (p<0,001).
Kesimpulannya, brief counseling-5A mampu meningkatkan kepatuhan
penggunaan Fe fumarate, dengan responden yang menerima konseling
memiliki kemungkinan 13 kali lebih tinggi untuk patuh mengonsumsi
Fe fumarate selama kehamilan (RR 13,33, 95%CI 4,43-40,11).
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Peningkatan kepatuhan pada kelompok kontrol diduga dipengaruhi
oleh faktor eksternal di luar kendali peneliti. Kepatuhan ibu hamil
mengkonsumsi suplemen zat besi penting dilakukan sebagai bentuk
upaya pencegahan anemia. Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, seperti kekurangan nutrisi, kekurangan zat besi,
dan kehilangan zat besi.

Tabel 15. Tingkat kepatuhan

Tingkat Kepatuhan Kelompok Penelitian

Kontrol n=47 (n, %) Intervensi n=47 (n, %)
Pre-test
Tidak patuh 27 (57,4) 27 (57,4)
Kurang patuh 19 (40,4) 18 (38,3)
Patuh 1(2,1) 2(4,3)
Post-test
Tidak patuh 18 (38,3) 1(2,1)
Kurang patuh 26 (55,3) 6(12,8)
Patuh 3(64) 40 (85,1)

Keterangan: n = jumalah responden

Hasil post-test (Tabel 15), menunjukkan bahwa pemberian brief
counseling-5A, sebagian besar responden dalam kelompok intervensi
(85,1%) memiliki tingkat kepatuhan yang tergolong patuh untuk
mengkonsumsi suplemen zat besi. Sedangkan kelompok kontrol,
sebagian besar responden tergolong Kkurang patuh dalam
mengkonsumsi  supleman prenatal. Adanya perubahan tingkat
kepatuhan responden dari hasil pre-test dan post-test di atas, maka
analisis statistika dilanjutkan dengan uji bivariat. Tujuannya untuk
mengetahui perubahan yang terjadi pada kelompok intervensi
merupakan pengaruh pemberian brief counseling-5A oleh farmasis,
dengan cara membandingkannya dengan hasil persepsi pada kelompok
kontrol (Tabel 16 dan 17).
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Tabel 16. Rerata skor tingkat kepatuhan

X +SE p-value p-value p-value
Kelompok Skor Skor pre-test post-test
Penelitian Pre-test  Post-test P rf-p ?St antar antar
(%) (%) es kelompok kelompok
Kontrol 47,02 50,00 0.053
(n=47) 2,21 2,06 ’ 0353 0,088
Intervensi 44,47 £ 83,40 £ 0.000* ’ ’
(n=47) 2,63 1,49 ’

Keterangan: X = Mean (Rata-rata) masing-masing kelompok penelitian; SE = Standard error
(SD/vn); *= Terdapat perbedaan bermakna antara pre dan post-test dengan analisis statistika
Wilcoxon (p<0,001); **= Terdapat perbedaan bermakna antara post-test pada kedua kelompok
dengan analisis statistika Mann-Whitney (p<0,001).

Tabel 17. Perubahan skor tingkat kepatuhan dan relative risk

(RR)
- o
Kelompok A+ SE Uit . p-value R . 95 @CI
Penelitian (%) normalitas Nilai RR (Min-
(p-value) Maks)
Kontrol 2,98 £
(n=47) 1,58 0,160 (N) "
) 0,000 13,333 4,43-40,11

Intervensi 38,94
(n=47) 269  0086(N)

Keterangan: A= Perubahan skor sebelum (pre) dan sesudah (post) intervensi; SE= Standard error
(SD/\/n) p-value=Nilai signifikansi perubahan skorantara kelompok kontrol dan intervensi; * =
Terdapat perbedaan bermakna (p<0,001) pada perubahan skor antara kelompok kontrol dan
intervensi dengan uji non-parametrik Mann-Withney test

d. Perilaku Adherence

Pemberian brief counseling-5A oleh farmasis pada peneltian ini
diharapkan dapat mempengaruhi perilaku adherence responden dalam
penggunaan Fe fumarate sebagai suplemen zat besi. Perilaku adherence
ditentukan oleh berbagai dimensi seperti kognitif, afektif, dan
psikomotorik (Setiawan, 2014; Azwar, 2013), serta memiliki “peran
kunci” terhadap keberhasilan terapi (WHO, 2003). Brief counseling-5A
secara signifikan memengaruhi perubahan perilaku adherence
responden yang mengonsumsi Suplemen prenatal. Setelah intervensi,
sebagian besar responden kelompok intervensi berada pada tahap
persiapan (55,3%) dan aksi (27,7%), sementara kelompok kontrol
didominasi tahap persiapan (36,2%) dan kontemplasi (34,0%),
menunjukkan perubahan perilaku yang kurang signifikan.
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Analisis komparatif Wilcoxon menunjukkan tidak ada perbedaan
signifikan dalam tingkat perilaku adherence awal antara kelompok
intervensi dan kontrol (p=0,437), yang memperkuat bahwa perubahan
setelah intervensi disebabkan oleh brief counseling-5A. Hasil analisis
komparatif setelah intervensi menunjukkan perbedaan  signifikan
(p<0,001) antara kelompok intervensi dan kontrol, dengan kelompok
intervensi menunjukkan perubahan positif yang lebih besar.
Pemberian brief counseling-5A memiliki nilai relative risk 7,67 (95%CI
3,63-16,21), yang berarti responden yang mendapatkannya memiliki
kemungkinan sekitar 8 kali lebih besar untuk mengalami perubahan
tingkat perilaku adherence yang lebih baik dibandingkan yang tidak
mendapat konseling. Dengan demikian, brief counseling-5A secara
klinis meningkatkan perilaku adherence  responden dalam
mengonsumsi Suplemen prenatal (95%CI 3,63-16,21).

Hasil penelitian ini (Tabel 18 dan Tabel 19), sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Olaiya et al. (2015) tentang pengaruh
pemberian brief counseling-5A berhenti merokok kepada ibu hamil,
menunjukkan bahwa pemberian brief counseling-5A dapat mendorong
perubahan perilaku ibu hamil yang merokok untuk berhenti melakukan
kebiasaan tersebut untuk meningkatkan hasil kesehatan ibu dan anak.
Sebanyak 23% dari 71.526 ibu hamil perokok, mampu mengubah
perilakunya menjadi bukan perokok dan perubahan perilaku tersebut
berpengaruh terhadap berat badan bayi lahir yang lebih tinggi 96g
(p<0.001) dibandingkan ibu hamil yang belum mampu menghentikan
kebiasaan merokoknya.
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Tabel 18. Tingkat perilaku

Kelompok Tingkat Perilaku
Penelitlz)ian Prekontemplasi Kontemplasi Persiapan Aksi Maintenance
(n, %) (n, %) (%)  (n %) (n, %)
Intervensi
Pre 10 (21,3) 17 (36,2) 14 (29,8) (138) 0(0,0)
Post 0 (0,0) 1(21)  26(553) (21737) 7 (14,9)
Kontrol
Pre 7 (14,9) 16 (34,0) 18 (38,3) (138) 0(0,0)
Post 7 (14,9) 16 (340) 17 (36,2) (13 8) 1(2,1)

Keterangan: n = jumalah responden

Tabel 19. Komparasi tingkat perilaku adherence

Intervensi (count,% of Total)

Total p-value

| 11 111 IV
2 3 2 10
Powy PO e vy @)
1 7 2 17
Kontrol 11 7(14,9)
(count,% (zél) (12'9) (4i3) (316 f) 0,437a
of Total) I (4,3) 5(10,6) (128) (2.1) (29.8)
2 2 1
V. @y @Y uy gy 6028
7 18 6 47
Total (149) 0G40 (353 (128) (100,0)
Keterangan: n= Jumlah responden dalam kelompok penelitian; I= Prekontemplasi;
[I=Kontemplasi; III = Persiapan; IV= Aksi; a==Angka signifikansi (p-value>0,005), tidak terdapat

perbedaan tingkat perilaku adherence antara intervensi dan kontrol dengan analisis Wilcoxon
signed ranks testSelanjutnya keberhasilan metode brief counseling-5A juga telah dibuktikan oleh
Wijayanti (2015) dengan metode konseling tersebut diikuti dengan SMS kepada 66 pasien
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK). Hasil penelitiannya membuktikan bahwa pemberian
metode konseling tersebut mampu mengubah perilaku adherence dan meningkatkan kualitas
hidup pada domain kesehatan umum, mental dan fungsi sosial pada pasien PPOK rawat jalan di
Rumah Sakit Khusus Paru Respira Bantul yang dilakukan periode bulan Desember 2014-Januari
2015.

Tidak hanya pada ibu hamil, penerapan brief counseling-5A juga
telah dilakukan untuk pasien dengan kondisi penyakit lainnya, seperti
pada penelitian yang telah dilakukan oleh Saputri et al. (2016) kepada
60 pasien hipertensi. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
pemberian brief counseling-5A dapat memberikan pengaruh positif
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terhadap perubahan perilaku pada pasien hipertensi yang dilakukan di
RS PKU Muhammadiyah Bantul periode Januari-April 2013. Penelitian
brief counselung-5A yang telah diterapkan kepada ibu hamil oleh Cole
et al. (2017), tentang pengaruh pemberian konseling kepada 120 ibu
hamil di Baltimore dengan strategi 5A terhadap peningkatan berat
badan selama kehamilan. Hasilnya menunjukkan bahwa pemberian
konseling mampu memberikan perubahan perilaku ibu hamil melalui
penurunan kenaikan berat badan selama kehamilan yang lebih rendah
pada ibu hamil yang menerima konseling dibandingkan dengan ibu
hamil dalam kelompok kontrol (p<0,050) serta menjadikan metode
konseling tersebut sebagai strategi untuk mempromosikan kenaikan
berat badan yang sehat selama kehamilan

Setiawan (2016) dan Azwar (2013) menjelaskan bahwa
perubahan perilaku adherence dipengaruhi oleh tiga komponen yang
saling berhubungan yaitu komponen kognitif, afektif, dan konatif.
Kognitif adalah pengetahuan dan persepsi responden yang diperoleh
melalui pengalaman dan informasi yang telah didapatkan. Afektif
menggambarkan emosi dan perasaan responden terhadap penggunaan
suplemen zat besi selama kehamilan sehingga responden dapat
menunjukkan penilaian secara langsung yang dapat terlihat dari
persepsi yang dimiliki cenderung memiliki persepsi positif atau negatif.
Setelah itu, adalah konatif yaitu tindakan responden atau
kecenderungan perilaku terhadap penggunaan suplemen zat besi
selama kehamilan yang dapat dilihat dari tingkat kepatuhan responden.
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pemberian bref
counseling-5A kepada ibu hamil yang mengkonsumsi Fe fumarate dapat
digunakan sebagai strategi untuk mengoptimalkan perilaku adherence
pasien terhadap pengobatannya dan melibatkan peran aktif paasien
untuk menjaga perilaku tersebut, sehingga memberikan dampak positif
bagi kesehatannya.
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BAB 6

EFEKTIVITAS WEBSITE

INTERAKTIF MEDIA KONSELING

6.1. Tinjauan Kebutuhan Pengguna

nalisis kebutuhan menggunakan metode SAVVY Start aitu
brainstorming, penyusunan konsep, dan prototyping

model serta merancang instrumen kuesioner penelitian.
"SAVVY Start" adalah komponen penting dari model pengembangan
SAM (Successive Approximation Model). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa jumlah ibu hamil aktif yang melakukan pemeriksaan antenatal
care (ANC) dan kontrol rutin di pelayanan kesehatan primer
Puskesmas dengan prevalensi kehamilan usia dini dan prevalensi
stunting yang cukup tinggi di tiga wilayah DIY yaitu Gunung Kidul, Kota
Yogyakarta, dan Sleman. Adapun hasil studi pendahuluan di Puskesmas
Wilayah Kota Yogyakarta dapat dilihat pada Gambar 7.
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= Jumlah Ibu Hamil yang Melakukan ANC Terpadu di Puskesmas Wilayah
Kota Yogyakarta

Gambar 7. Jumlah Ibu Hamil (1)

Pada Gambar 8, dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil dengan
kontrol kembali yang tinggi terdapat di Wilayah Kota Yogyakarta
terdapat di Puskesmas Umbulharjo I dan Tegalrejo yang nantinya
digunakan sebagai tahap implementasi penerapan E-Asfarm di wilayah
Perkotaan.
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Jumlah Ibu Hamil yang Melakukan ANC Terpadu di Puskesmas Wilayah Sleman
Gambar 8. Jumlah Ibu Hamil (2)

Pada Gambar 9, dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil dengan
kontrol kembali yang tinggi terdapat di Wilayah Sleman terdapat di
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Puskesmas Sleman dan Kalasan yang nantinya digunakan sebagai tahap
implementasi penerapan E-Asfarm di middle area.
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& Jumlah Ibu Hamil yang Melakukan ANC Terpadu di Puskesmas Wilayah Gunung Kidul

Gambar 9. Jumlah Ibu Hamil (3)

Pada Gambar 9, dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil dengan
kontrol kembali yang tinggi terdapat di Wilayah Gunung Kidul pada
tahap implementasi penerapan E-Asfarm di middle area kedepannya.

6.2. Efektivitas Konseling dengan Media Website Interaktif

Pendekatan ini merupakan pengembangan model layanan
asuhan kefarmasian dengan pemanfaatan teknologi di era revolusi
industri 4.0 yang berbasis website interaktif dilengkapi dengan ilustrasi
metaverse sederhana. Pemodelan ini dikembangkan melalui metode
successive approximation model (SAM) dimulai dari tahap persiapan,
desain model iteratif, dan tahap pengembangan. Implementasi E-
Asfarm dilakukan dengan design penelitian quasi experimental study di
Puskesmas wilayah DIY. Penentuan lokasi penelitian didasarkan pada
angka kejadian pernikahan usia dini tertinggi, kejadian maternal
anemia, dan pelaporan kejadian berat badan bagi lahir rendah (BBLR).
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Kebaruan dalam penelitian ini adalah (1) Media layanan asuhan
kefarmasian berbasis website interaktif dengan tampilan berkonsep
ilustrasi metaverse yang lebih ditekankan untuk kalangan wanita hamil
usia dini/remaja. Adapun konsep tersebut telah disesuaikan mulai dari
visual/tampilan serta konten di dalamnya dengan kebutuhan wanita
hamil hingga pasca persalinan (2) Adanya komunikasi interaktif antara
wanita hamil dengan Farmasis untuk mengatasi problem penggunaan
obat mulai dari kehamilan hingga menyusui dengan waktu konsultasi
yang telah ditentukan. Adapun road map jalannya penelitian ini
disajikan pada Gambar 10.

Perkembangan di bidang komunikasi era revolusi industri 4.0
adalah munculnya teknologi digital yang dapat memberikan peluang
inovatif Apoteker untuk berinteraksi dengan pasien dan lebih
meningkatkan peran promosi kesehatan serta pencegahan penyakit
(Kayyali, 2016)(Prajwal et al., 2020). Kegiatan pendekatan dan edukasi
kesehatan dapat berjalan efektif apabila metode serta media yang
digunakan mengikuti sasaran sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
Pemanfaatan media digital tersebut akan membantu penyampaian
pesan dari individu satu ke individu lainnya (Kayyali, 2016).
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risiko dan
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digital

Tahap 2

Gambar 10. Pengembangan Model Konseling Multidisiplin melalui Pemanfaatan
Media Digital

Selain itu, keuntungan informasi yang diberikan melalui media
digital akan menumbuhkan rasa percaya diri, memainkan peran
kognitif, kemampuan afektif dan psikomotorik untuk menyelesaikan
suatu permasalahan kesehatan yang sedang dialaminya (Dinatha,
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2019). Terutama pada usia muda akan lebih tertarik menerima
informasi yang dikemas dan disampaikan melalui media digital dengan
tampilan yang menarik dan kekinian. Penggunaan media interaktif
merupakan salah satu solusi yang dapat digunakan untuk memberikan
asuhan kepada masyarakat oleh farmasis. Asuhan kefarmasian yang
telah banyak digunakan adalah permodelan edukasi dan konseling
secara konvensional pada wanita hamil (Kusumawardani et al, 2019b)
(Darmawan et al, 2020). Pendekatan kepada wanita hamil tersebut,
salah satunya yang terkait penggunaan suplemen zat besi pada wanita
hamil telah mendapatkan pengakuan kekayaan intelektual (KI) dengan
Nomor EC00201949209.

Jenis penelitian pemodelan dan pengembangan dilakukan
dengan pendekatan successive approximation model (SAM), penelitian
diawali dengan preparation phase (mengumpulkan informasi melalui
analisis kebutuhan dan SAVVY Start yaitu brainstorming, penyusunan
konsep, dan prototyping model), dilanjutkan dengan iterative design
phase (merencanakan permodelan media untuk dilakukan vji feasibility
& profitability), dan iterative development phase (pengembangan media,
implementasi, dan evaluasi) (Jung et al, 2018). Implementasi dilakukan
melalui tahap simulasi klinis secara prospektif dengan desain
penelitian secara multicentre quasi experimental study. Tiga tahap SAM
model tersebut akan menghasilkan prototipe yang telah valid. Secara
rinci tahapan penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 11.
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Gambar 11. Alur Pelaksanaan dengan SAM Model
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6.3. Identifikasi Efektivitas Media Konseling

6.3.1 Validasi dan reliabilitas

Analisis validasi dan reliabilitas dilakukan setelah penilaian para
expert judgment pada instrumen kuesioner Dilakukan melalui tahap
face-validation dengan melibatkan 10 responden (menilai kesesuaian
waktu, pemahaman instruksi dan konteks kuesioner) dan dilanjutkan
field testing & psychometric evaluation pada 30 responden. Validitas
kuesioner ditentukan melalui uji Pearson product moment. Sedangkan
reliabilitas kuesioner ditentukan melalui Cohen’s kappa statistics.
Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alphag, jika 20,9 menunjukkan
hasil reliabilitas yang excellent (high-stakes testing); 0,7<a<0,9,
menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6<0<0,7
(acceptable); 0,5< a< 0,6 (lemah); a<0,5 (unacceptable) (Sirakaya-Turk
etal,2017).

6.3.2 Tinjauan kelayakan

Uji kelayakan/feasibility, diukur dengan pertanyaan terkait
kelayakan media dengan kuesioner skala likert. Adapun penilaian
dengan jawaban sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), dan
sangat tidak setuju (STS), pembobotan dengan rentang 4-1. Hasil
penilaian pada keseluruhan item dapat diukur dengan rumus di bawah
ini.

total bobot hasil penilaian responden

Nilai bobot kelayakan =
B g yean Total responden

Nilai kelayakan pada rentang 1,00-1,80 tidak layak, 1,81-2,62
kurang layak, 2,62-3,41 cukup layak, 3,42-4,42 dikatakan layak, dan
4,43-5 dapat diartikan sangat layak (Layton et al, 2014)(Kelly et al,
2020).

6.3.3 Tinjauan efektivitas

Dinyatakan melalui dari perbedaan nilai pretest dan post-test
pada kelompok kontrol dan perlakuan. Hasil kuesioner pengetahuan,
persepsi, kepatuhan, dan sikap dengan data dikotomis, dinyatakan
dengan perbedaan rata-rata atau standardized mean difference dengan
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95%. Analisis untuk mengetahui pengaruh intervensi media dilakukan
dengan independent sample t-test, sedangkan perbedaan pengaruhnya
pada tiap Puskesmas wilayah perkotaan dan pedesaan dilakukan uji
ANOVA. Selain itu, outcome persalinan ditinjau berdasarkan hasil
pemeriksaan darah hemoglobin (Hb).

6.4. Tampilan dan Fitur Media Konseling

Penelitian dengan menggunakan pemodelan dan pengembangan
yang telah dilakukan dengan pendekatan successive approximation
model (SAM) ini, diawali dengan preparation phase (mengumpulkan
informasi melalui analisis kebutuhan dan SAVVY Start yaitu
brainstorming, penyusunan Kkonsep, dan prototyping model),
dilanjutkan dengan iterative design phase (merencanakan permodelan
media untuk dilakukan uji feasibility & profitability), dan iterative
development phase (pengembangan media, implementasi, dan evaluasi)
(Jungetal,2018),(Benning et al, 2020). Tiga tahap SAM model tersebut
telah menghasilkan prototype yang telah valid (Gambar 12,13, dan 14).

Gambar 12. Layanan asuhan kefarmasian yang inovatif berbasis website
interaktif dengan tampilan ilustrasi metaverse
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B

E-l\ﬁarm

Gambar 13. Beranda dan petunjuk penggunaan website

Gambar 13 tersebut menampilkan E-Asfarm, sebuah platform
farmasi virtual yang menyerupai fasilitas kesehatan, di mana pengguna
dapat mengakses layanan farmasi secara daring. Pada tampilan
tersebut, terlihat area tunggu yang ramai dengan orang, konter farmasi
untuk konsultasi dengan apoteker, ahli gizi, dan bidan. Pada menu
navigasi menyediakan pilihan seperti "Beranda,” "Layanan,” dan
"Kontak." Selain itu, platform ini menyediakan fitur chat untuk interaksi
langsung dan tombol call center untuk bantuan lebih lanjut, serta
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menyediakan informasi obat yang berkaitan dengan suplemen prenatal
dan penggunaan obat pada masa kehamilan.

Selain layanan farmasi, E-Asfarm juga menyediakan menu
edukasi yang kaya akan informasi seputar penggunaan suplemen
prenatal selama kehamilan, yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesehatan ibu hamil (Gambar 14).

Gambar 14. Menu unduhan dan FAQ untuk mengupas mitos dan fakta seputar
kesehatan ibu dan anak

E-Asfarm juga menyediakan menu unduhan yang memungkinkan
pengguna untuk mengunduh poster dan leaflet informatif terkait
kesehatan ibu dan anak.

6.5. Efektivitas Media Konseling Berbasis Website Interaktif

Pilot study merupakan salah satu tahapan penting dalam research
project untuk mengidentifikasi masalah potensial dan kekurangan
dalam instrumen atau protokol penelitian sebelum diimplementasikan.
Pada penelitian ini telah dilakukan pilot study terhadap instrumen
penelitian berupa kuesioner pengetahuan, persepsi, kepercayaan, dan
kepatuhan (Nelson, 2016). Studi ini dilakukan di Kota Yogyakarta yaitu
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Puseskas Wilayah DIY. Sample size untuk pilot study dapat
menggunakan 10-40 responden jika tujuan pilot study untuk menilai
kecukupan instrumentasi seperti menilai kejelasan instruksi atau kata-
kata pada setiap item pertanyaan, kejelasan format, dan waktu yang
dibutuhkan untuk menyelesaikan seluruh item pertanyaan dalam
kuesioner. Jumlah responden dalam pilot study.dapat menggunakan
sebanyak 10-20% responden dari actual study (Hertzog, 2008).
Adapun hasil pilot study terkait pemahaman pertanyaan yang
digunakan dalam kuesioner penelitian ditunjukkan pada Tabel 20.

Tabel 20. Tinjauan akan pemahaman

Jumlah Responden

Kriteria Tanggapan n=15 (%)
- Sc.asual dan.mudah 13 (86,67)
- dimengerti
Bahasa dan istilah yang .
digunakan —  Kurang sesuai dan
kurang dapat 2(13,33)
dimengerti
Instruksi pada kuesioner Sl.ldah ]el‘as danmudah 15 (100,00)
dipahami
Kejelasan pertanyaan pada - Jelas 13 (86,67)
Kuesioner —  Cukup jelas 2(13,33)
. Sesuali, tidak terlalu
Panjang pertanyaan panjang dan cukup jelas 15(100,00)
. <15 menit 1(6,67)
Waktu yang dibutfiggn 15-30 menit 12 (80,00)
untuk menyelesaikan
. . . 2(13,33)
pengisian kuesioner —  >30 menit

Tabel 21. Tinjauan akan pengetahuan

No Item r hitung Nilai p Hasil
1 Item_1 0,834 0,000** Valid
2 Item_2 0,834 0,000** Valid
3 Item_3 0,637 0,000** Valid
4 Item_4 0,617 0,000** Valid
5 Item_5 0,602 0,000** Valid
6 Item_6 0,424 0,020* Valid
7 Item_7 0,706 0,000** Valid
8 Item_8 0,617 0,000** Valid
9 Item_9 0,542 0,002** Valid

10 Item_10 0,368 0,046* Valid

Keterangan: (*) Angka dengan superscript bintang satu menunjukkan significant pada taraf alpha
(a) 0,05; (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « 0,01
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Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas
kuesioner, maka analisis statistika dilanjutkan untuk mengetahui
reliabilitas kuesioner pengetahuan, dengan menggunakan model
reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 22).

Tabel 22. Menilai keandalan keseluruhan aspek pengetahuan

Nilai Cronbach's Alpha N (Total item pertanyaan
0,816 10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada Tabel 23, menunjukkan
nilai koefisiensi Cronbach’s Alpha keseluruhan item pertanyaan
sebesar 0,816. Pada Tabel 4, didapatkan hasil per item dengan nilai
alpha (a)>0,700, artinya masing-masing item pertanyaan dan
keseluruhan item pertanyaan kuesioner pengetahuan tersebut dapat
diterima dengan reliabilitas yang baik

Tabel 23. Menilai keandalan aspek pengetahuan

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 Item_1 0,771
2 Item_2 0,771
3 Item_3 0,801
4 Item_4 0,799
5 Item_5 0,802
6 Item_6 0,827
7 Item_7 0,787
8 Item_8 0,799
9 Item_9 0,810

10 Item_10 0,820

Hasil analisis statistika Pearson Product Momment pada Tabel 5,
hasilnya diperoleh bahwa semua item pertanyaan pada kuesioner
persepsi valid, dengan nilai probabilitas hasil korelasi masing-masing
skor dengan skor total (p<0,050). Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa item-item pertanyaan pada kuesioner persepsi ini berkorelasi
signifikan terhadap skor total.
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Tabel 24. Tinjauan kevalidan persepsi

No Item r hitung Nilai p Hasil
1 Item_1 0,527** 0,003** Valid
2 Item_2 0,499** 0,005** Valid
3 Item_3 0,372* 0,043* Valid
4 Item_4 0,428* 0,018* Valid
5 Item_5 0,414* 0,023* Valid
6 Item_6 0,448* 0,013* Valid
7 Item_7 0,519** 0,001** Valid
8 Item_8 0,439* 0,015%* Valid
9 Item_9 0,711** 0,001** Valid

10 Item_10 0,528** 0,003** Valid

Keterangan: (*) Angka dengan superscript bintang satu menunjukkan significant pada taraf o =
0,05; (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf o= 0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas
kuesioner (Tabel 24), maka analisis statistika dilanjutkan untuk
mengetahui reliabilitas kuesioner pengetahuan, dengan menggunakan
model reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha. Berdasarkan hasil
analisis statistika pada Tabel 25, didapatkan total o untuk seluruh
variabel sebesar 0,638. Keseluruhan item pertanyaan kuesioner
persepsi berada pada rentang 0,6<0<0,7 yang artinya reliabel (dapat
diterima).

Tabel 25. Menilai keandalan keseluruhan aspek persepsi

Nilai Cronbach's alpha N (Total item pertanyaan
0.638 10

Pada Tabel 26 didapatkan hasil dengan nilai « per item berada
pada range, 0,5<0<0,6 yang artinya masing-masing item pertanyaan
kuesioner persepsi dapat diterima dengan reliabilitas yang lemah

Tabel 26. Menilai keandalan aspek persepsi

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 Item_1 0.601
2 Item_2 0.614
3 Item_3 0.633
4 Item_4 0.638
5 Item_5 0.619
6 Item_6 0.639
7 Item_7 0.586




No Item Nilai Cronbach's Alpha
8 [tem_8 0.636
9 [tem_9 0.554

10 Item_10 0.600

Berdasarkan hasil analisis statistika Pearson Product Momment,
pada Tabel 27 hasilnya diperoleh bahwa semua item pertanyaan pada
kuesioner kepatuhan valid, dengan hasil korelasi masing-masing skor
dengan skor total (p<0,050), dengan begitu dapat disimpulkan bahwa
item-item pertanyaan pada kuesioner kepatuhan ini - berkorelasi
signifikan terhadap skor total (dinyatakan valid).

Tabel 27. Tinjauan kevalidan kepatuhan

No Item r hitung p-value Hasil
1 Item_1 0,485 0,007** Valid
2 Item_2 0,709 0,001** Valid
3 Item_3 0,487 0,006** Valid
4 Item_4 0,480 0,007** Valid
5 Item_5 0,474 0,008** Valid
6 Item_6 0,474 0,008** Valid
7 Item_7 0,752 0,001** Valid
8 Item_8 0,485 0,007** Valid
9 Item_9 0,720 0,001** Valid

10 Item_10 0,752 0,046** Valid

Keterangan: (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « =
0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas
kuesioner, maka analisis statistika dilanjutkan untuk mengetahui
reliabilitas kuesioner kepatuhan, dengan menggunakan model
reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 28 dan 29).

Tabel 28. Menilai keandalan keseluruhan aspek kepatuhan

Nilai Cronbach's Alpha N (Total item pertanyaan)
0,782 10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada Tabel 29, nilai
koefisiensi Cronbach’s Alpha berada pada rentang 0,7<0<0,9 yang
artinya keseluruhan item pertanyaan kuesioner kepatuhan dapat
diterima dengan reliabilitas yang baik.
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Tabel 29. Menilai keandalan aspek kepatuhan

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 Item_1 0,772
2 [tem_2 0,743
3 Item_3 0,774
4 Item_4 0,782
5 Item_5 0,784
6 Item_6 0,784
7 Item_7 0,735
8 Item_8 0,772
9 Item_9 0,742

10 Item_10 0,735

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha berdasarkan Vaske et al. (2017), jika
0,7<a<0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6 < a < 0,7 (acceptable);
0,5 <a<0,6 (lemah); a < 0,5 (unacceptable)

Tahap lanjutan dari iterative design phase meliputi penilaian
prototype penelitian oleh expert judgment (Dokter, Apoteker, Bidan,
dan Ahli Gizi) untuk melaksanakan penilaian instrumen kuesioner dan
pengembangan fitur dalam website dengan medesign tampilan dengan
ilustrasi metaverse sederhana dan layanan interaktif dalam
melaksanakan asuhan kefarmasian. Perkembangan di bidang
komunikasi era revolusi industri 4.0 adalah munculnya teknologi
digital yang dapat memberikan peluang inovatif Apoteker untuk
berinteraksi dengan pasien dan lebih meningkatkan peran promosi
kesehatan serta pencegahan penyakit (Kayyali, 2016).

Kegiatan pendekatan dan edukasi kesehatan dapat berjalan
efektif apabila metode serta media yang digunakan mengikuti sasaran
sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Pemanfaatan media digital
tersebut akan membantu penyampaian pesan dari individu satu ke
individu lainnya (Setiadi et al., 2020). Selain itu, keuntungan informasi
yang diberikan melalui media digital akan menumbuhkan rasa percaya
diri, memainkan peran kognitif, kemampuan afektif dan psikomotorik
untuk menyelesaikan suatu permasalahan kesehatan yang sedang
dialaminya (Dinatha, 2019). Terutama pada usia muda akan lebih
tertarik menerima informasi yang dikemas dan disampaikan melalui
media digital dengan tampilan yang menarik dan kekinian. Penggunaan
media interaktif merupakan salah satu solusi yang dapat digunakan
untuk memberikan asuhan kepada masyarakat oleh farmasis. Asuhan
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kefarmasian yang telah banyak digunakan adalah permodelan edukasi
dan konseling secara konvensional pada wanita hamil
(Kusumawardani et al., 2019c).

6.6. Eksplorasi Kepuasan Pengguna

Website interaktif E-Asfarm sebagai media self-education
kesehatan ibu dan janin, kepuasan pengguna menjadi indikator penting
dalam menilai keberhasilan platform ini. Tingkat kepuasan yang tinggi
mencerminkan bahwa website tersebut mampu memenuhi kebutuhan
informasi, memberikan pengalaman positif, dan memberikan layanan
yang sesuai dengan harapan ibu hamil. Sebaliknya, tingkat kepuasan
yang rendah dapat mengindikasikan adanya aspek-aspek yang perlu
diperbaiki dan ditingkatkan agar website dapat memberikan manfaat
yang optimal bagi penggunanya. Dengan demikian, pengukuran dan
analisis kepuasan pengguna menjadi langkah penting dalam upaya
berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas dan efektivitas website
interaktif E-Asfarm.

a. Dimensi Kegunaan Website Interaktif

Hasil penelitian (Gambar 15), menunjukkan bahwa mayoritas ibu
hamil merasakan kepuasan terhadap kegunaan Website Interaktif E-
Asfarm sebagai media self-education kesehatan ibu dan janin. Sebagian
besar responden merasa puas dan sangat puas terhadap kemudahan
dalam menemukan dan memahami situs, serta kemudahan dalam
pengoperasiannya. Tampilan yang menarik dan tipe layanan yang
ditawarkan juga mendapatkan respons positif. Pengalaman positif
dalam menggunakan website, peningkatan pemahaman terkait
kesehatan, serta kepercayaan terhadap kemudahan penggunaan,
menjadi faktor-faktor yang mendorong kepuasan responden terhadap
website E-Asfarm.
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Gambar 15. Dimensi kegunaan website interaktif sebagai self-education
mengenai kesehatan ibu dan janin

b. Dimensi Kualitas Informasi Website Interaktif

Dari segi kualitas informasi, penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Sleman memberikan penilaian
positif terhadap Website Interaktif E-Asfarm. Mayoritas responden
merasa puas dan sangat puas terhadap akurasi, kepercayaan, ketepatan
waktu, relevansi, dan kemudahan dalam memahami informasi yang
disajikan. Selain itu, responden juga menilai bahwa informasi yang
disediakan sesuai dengan target sasaran dan disajikan dalam format
yang sesuai dengan kondisi mereka. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa kualitas informasi yang disajikan oleh Website E-
Asfarm telah memenuhi harapan dan kebutuhan informasi kesehatan
bagi ibu hamil (Gambar 16).
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Gambar 16. Dimensi kualitas informasi website interaktif sebagai self-education
mengenai kesehatan ibu dan janin

c. Dimensi Layanan Interaksi Website Interaktif

Hasil penelitian di Puskesmas Sleman menunjukkan bahwa
mayoritas ibu hamil memberikan penilaian positif terhadap layanan
interaksi yang ditawarkan oleh Website Interaktif E-Asfarm.
Responden merasa puas dan sangat puas terhadap reputasi website
yang baik, jaminan kerahasiaan informasi, kenyamanan dalam
berinteraksi dengan konselor, serta kemudahan komunikasi yang
disediakan. Selain itu, responden juga menilai bahwa layanan yang
diberikan sesuai dengan yang dijanjikan dan situs website mudah
dimengerti. Hal ini menunjukkan bahwa layanan interaksi yang
ditawarkan oleh Website E-Asfarm telah memberikan pengalaman
positif dan memenuhi harapan ibu hamil di Puskesmas Sleman. E-
Asfarm adalah platform interaktif yang menyediakan layanan asuhan
kefarmasian, bidan, dan ahli gizi di Universitas Alma Ata (Gambar 17).
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Gambar 17. Dimensi layanan interaksi website interaktif sebagai self-education
mengenai kesehatan ibu dan janin

6.7. Faktor Kepuasan akan Kelayakan Penggunaan Website

Analisis data menunjukkan bahwa usia responden memiliki
pengaruh signifikan terhadap tingkat kepuasan dalam penggunaan
website E-Asfarm (p = 0,040). Ibu hamil dengan usia lebih dari atau
sama dengan 21 tahun cenderung menunjukkan tingkat kepuasan yang
lebih tinggi (51,4%) dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia di
bawah 21 tahun (20,0%). Hal ini mengindikasikan bahwa faktor usia
dapat menjadi pertimbangan dalam evaluasi dan pengembangan
website E-Asfarm untuk meningkatkan kepuasan pengguna (Tabel 30).

Kepuasan didefinisikan sebagai perasaan senang atau kecewa
yang muncul setelah seseorang menerima suatu pelayanan, di mana
individu tersebut membandingkan antara harapan dan kenyataan dari
kinerja pelayanan tersebut. Dengan kata lain, kepuasan merupakan
hasil evaluasi terhadap pengalaman yang dirasakan dibandingkan
dengan harapan yang dimiliki terkait suatu produk atau layanan, yang
erat kaitannya dengan keinginan dan kebutuhan pelanggan.
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Tabel 30. Faktor kepuasan penggunaan website interaktif
sebagai self-education pada dimensi kualitas

Karakte_ristik Total Kepuasan
Sosio n(%) P X2 -value
demografi uas cukup puas P
Usia
<21 tahun 18(25,7%)  14(20,0%) 4(5,7%)
>21 tahun 52(74,3%)  36(51,4%)  16(22,9%) 4,213  0,040*
Pendidikan
Dasar 13(18,6%) 9(12,9%) 4(5,7%)
Lanjutan 57(81,4%) 41(58,6%) 16(22,9%) 2,551 0,110
Pekerjaan
Ibu rumah 62(88,6%)  37(52,9%)  5(4,4%) 1.423 0,233
tangga
Bekerja 8(11,4%) 5(7,1%) 3(4,3%)
Usia
Kehamilan
Trimester I 21(30,0%) 15(21,4%) 6(8,6%) 1,333 0,114
Trimester I 49(49,9%) 28(35,7%) 21(34,3%)

Keterangan: *menunjukkan adanya hubungan dari dua variabel yang diteliti dengan nilai p<0,050

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian oleh Panjaitan et al
(2020) menyimpulkan bahwa keputusan pasien yang sesuai dengan
harapan menunjukkan tingkat kepuasan yang cukup baik. Beberapa
faktor yang memengaruhi kepuasan seseorang meliputi kualitas
produk atau jasa, kualitas pelayanan, faktor emosional, dan harga.
Selain itu, dimensi-dimensi yang berperan dalam membentuk
kepuasan antara lain keandalan (reliability), ketanggapan
(responsiveness), jaminan (assurance), kompetensi (competence),
kesopanan (courtesy), kredibilitas (credibility), dan empati (empathy).

6.8. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan
Penggunaan Media Konseling

a. Kepuasan Pemanfaatan Media Edukasi
Kepuasan merupakan suatu hal yang sangat sulit untuk diukur,
yang bisa berubah-ubabh, serta terdapat banyak sekali faktor yang dapat
mempengaruhi, dimensi di dalam kehidupan manusia (Kunci et al,
2020). Kepuasan adalah perasaan suka atau kecewa seseorang yang
bisa timbul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya
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terhadap kinerja atau yang akan terjadi di suatu produk atau jasa
maupun harapan (Ardiyani et al.,, 2021).

b.

6.9.

Dimensi yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap
layanan kesehatan

. Tampilan fisik (tangible), fasilitas fisik. atau. perlengkapan

pegawai dan sarana komunikasi, Jika sisi pelayanan, pada
penelitian ini yang dinilai kepuasannya berupa website interaktif
sehingga penilaian kepuasan secara umum berdasarkan dimensi
kegunaan website Tampilan fisik (tangible), terwakili dalam
dimensi kegunaan website.

. Keandalan (reliability), keandalan administrasi pendaftaran dan

pelayanan, Jika sisi pelayanan, pada penelitian ini yang dinilai
kepuasannya berupa website interaktif sehingga penilaian
kepuasan secara umum berdasarkan dimensi kualitas informasi,
aspek keandalan (reliability) ditinjau dalam dimensi kualitas
informasi

. Ketanggapan (responsivensess) respons ke tenaga kesehatan,

sikap tenaga kesehatan. Respons tersebut di dalam website
menggunakan konsultasi secara free kepada apoteker, bidan, dan
ahli gizi. Penilaian tersebut terwakili dalam website layanan
interaksi website.

Jaminan (assurance) jaminan kualitas pemeriksaan, kualitas
jaminan pengobatan

Kesopanan (courtesy)

Empati (emphaty) perhatian tenaga Kesehatan, keramahan
ketenaga  kesehatan,  keramahan  tenaga  kesehatan,
mendengarkan keluhan (Alawiyah et al., 2023).

Eksplorasi Usabilitas Website

Dalam era digital ini, sumber informasi kesehatan semakin

mudah diakses, salah satunya melalui platform online seperti website.

Website E-Asfarm hadir sebagai inovasi dalam menyediakan layanan
edukasi kesehatan yang interaktif. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis efektivitas E-Asfarm sebagai media self-education,
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khususnya dalam  meningkatkan  pengetahuan, kepatuhan
mengkonsumsi suplemen prenatal, self-efficacy dan self-behavior ibu
hamil terkait kesehatan prenatal dan mendorong kepatuhan dalam
mengkonsumsi suplemen prenatal yang penting bagi kesehatan ibu dan
janin. Pemahaman mendalam mengenai efektivitas platform ini akan
memberikan wawasan berharga dalam pengembangan media edukasi
kesehatan yang lebih efektif dan terjangkau dengan media interaktif di
mana pasien dapat mendapatkan konseling oleh Apoteker, Bidan, dan
Ahli Gizi. Berikut adalah hasil pendekatan yang telah diterapkan di
Puskesmas di daerah DI. Yogyakarta.

6.10.Efektivitas Media Konseling sebagai Self-Education
Interaktif terhadap Pengetahuan

Analisis pengaruh self-education menggunakan website
interaktif E-Asfarm terhadap pengetahuan ibu hamil di Puskesmas
wilayah DIY dilakukan dengan membandingkan nilai pre-test dan post-
test. Hasil perbandingan tersebut disajikan pada Tabel 31.

Tabel 31 menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan
pada pengetahuan ibu hamil setelah diberikan intervensi melalui
website interaktif E-Asfarm. Rerata nilai pre-test adalah 27,32 + 3,32,
meningkat menjadi 34,29 * 2,49 pada post-test. Nilai signifikansi p =
0,000 (p<0,001) mengindikasikan bahwa peningkatan ini signifikan
secara statistik. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi
menggunakan website interaktif E-Asfarm memiliki pengaruh positif
dan signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil di
Puskesmas Sleman mengenai suplemen prenatal. Hal ini menunjukkan
bahwa informasi yang disajikan melalui website efektif dalam
meningkatkan pemahaman responden.
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Tabel 31. Perbedaan nilai self-education website interaktif
terhadap pengetahuan ibu hamil

Rerata £ Nilai

Parameter SD Minimum Nilai Maksimum  p-value
Nilai Pre-test 27,32 =
(n=70) 332 22,00 33,00 .
Nilai Post-test 34,29 + 0,001*
(n=70) 2 49 28,00 39,00

Keterangan: SD = Standar Deviasi; p < 0,001* menunjukkan perbedaan signifikan antara rerata
skor pre-test dan post-test berdasarkan uji non-parametrik Wilcoxon signed rank test

Pada Gambar 18, menyajikan visualisasi tingkat pengetahuan ibu
hamil sebelum dan sesudah intervensi menggunakan website interaktif
E-Asfarm. Sebelum intervensi, 43 ibu hamil (65,71%) memiliki tingkat
pengetahuan yang rendah. Setelah intervensi, terjadi peningkatan
signifikan, di mana 69 ibu hamil (98,57%) menunjukkan tingkat
pengetahuan yang tinggi mengenai penggunaan suplemen prenatal.
Interpretasi diagram ini didasarkan pada analisis Standard Error (SE),
di mana garis yang tidak bersinggungan mengindikasikan adanya
perbedaan yang bermakna antar kelompok.
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Pengukuran Tinggi

Gambar 18. Rerata penilaian pengetahuan

Pengetahuan, yang merupakan hasil dari proses "tahu" melalui
pengindraan terhadap objek tertentu, diperoleh melalui penglihatan,
pendengaran, penciuman, perabaan, dan perasaan. Sebagian besar
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pengetahuan didapatkan melalui mata dan telinga (Rohmatin et al,
2021). Pengetahuan ini penting dalam berbagai aspek kesehatan,
termasuk konsumsi suplemen prenatal. Namun, perlu diingat bahwa
konsumsi suplemen prenatal tidak hanya dipengaruhi oleh
pengetahuan, tetapi juga oleh faktor-faktor lain seperti pengalaman
individu, emosi, dan kebiasaan (Rahasasti & Laeliyah, 2020).
Pengetahuan yang baik tentang informasi obat dan suplemen
kesehatan mendukung pengobatan rasional dan menghindari
kesalahan penggunaan obat (Widyaningrum et al., 2023). Selain itu,
pengetahuan yang baik dapat meningkatkan sikap dan perilaku yang
sesuai dengan prinsip gizi seimbang, karena individu memahami
manfaat dari suplemen yang dikonsumsi (Rachmah et al, 2021).
Dalam konteks ini, website E-Asfarm berperan sebagai media
self-education interaktif yang menyediakan ' layanan asuhan
kefarmasian, kebidanan, dan gizi dari Universitas Alma Ata E-Asfarm
bertujuan membantu masyarakat dalam mendapatkan informasi
Kesehatan dan konseling mengenai permasalahan ataupun hambatan
terkait dengan kesehatan serta penggunaan obat dan atau suplemen
prenatal. Penelitian menunjukkan bahwa self-education melalui
website interaktif E-Asfarm efektif dalam meningkatkan pemahaman
responden terkait penggunaan suplemen prenatal. Website ini
mendukung proses penyuluhan jarak jauh yang fleksibel dan efektif,
menjadi alternatif konseling tatap muka. Aplikasi media informasi
berbasis website dapat digunakan sebagai alternatif konseling di dalam
ruangan, sehingga penyuluhan menjadi lebih efektif dan fleksibel.
Dalam penelitian, tingkat pengetahuan responden diukur melalui pre-
test dan post-test, menunjukkan peningkatan setelah intervensi E-
Asfarm. Edukasi mandiri melalui platform E-Asfarm, yang
menyediakan program edukasi dan konseling interaktif terkait
kesehatan ibu dan anak, terutama selama masa kehamilan, terbukti
menjadi strategi yang efektif dan efisien untuk meningkatkan
pengetahuan. Platform ini dipandu oleh tim ahli yang kompeten,
meliputi Apoteker, Bidan, dan Ahli Gizi, yang memberikan informasi
yang akurat dan terpercaya. Efektivitas E-Asfarm didukung oleh tingkat
pendidikan responden yang umumnya berada pada tingkat lanjutan.
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Selain itu, faktor-faktor lain seperti usia, pendidikan, dan pengalaman
juga memengaruhi pengetahuan ibu hamil.

Implikasi terhadap program Kesehatan Ibu dan Anak di
Pelayanan Kesehatan dari hasil penelitian ini sebagai berikut ini.

a. Pengembangan media edukasi kesehatan berbasis digital, hasil
penelitian mendukung pengembangan media edukasi kesehatan
berbasis digital, seperti website E-Asfarm, untuk meningkatkan
pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat, khususnya ibu
hamil.

b. Integrasi dengan program kesehatan website E-Asfarm dapat
diintegrasikan dengan program kesehatan ibu dan anak di
Puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya untuk memberikan
informasi yang komprehensif dan mudah diakses.

c. Personalisasi informasi, informasi yang disajikan dalam website
E-Asfarm dapat dipersonalisasi sesuai dengan kebutuhan dan
karakteristik  individu, sehingga lebih efektif dalam
meningkatkan pemahaman dan perubahan perilaku.

d. Peningkatan akses informasi, website E-Asfarm dapat
meningkatkan akses informasi kesehatan bagi masyarakat di
daerah terpencil atau yang memiliki keterbatasan akses ke
fasilitas kesehatan.

e. Pemberdayaan masyarakat, melalui self-education interaktif,
website E-Asfarm memberdayakan masyarakat untuk
mengambil keputusan yang tepat terkait kesehatannya.

6.11.Efektivitas Media Konseling sebagai Self-Education
Interaktif terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi
Suplemen Prenatal
Penelitian ini menganalisis pengaruh self-education melalui
website interaktif E-Asfarm terhadap kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi suplemen prenatal. Hasil pre-test dan post-test
kepatuhan, yang disajikan pada Tabel 32, menunjukkan adanya
pengarubh self-education terhadap kepatuhan ibu hamil.
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Tabel 32. Perbedaan nilai self-education website interaktif
terhadap kepatuhan mengkonsumsi suplemen prenatal

Nilai Nilai
Parameter Rerata + SD Minimum Maksimum p-value
MTET 15,75 + 1,67 12,00 20,00
(n=70) p<
s _ *
Nilai Post-test 18,42 + 1,01 16,00 20,00 0,001
(n=70)

Keterangan: SD = Standar Deviasi; p < 0,001* menunjukkan perbedaan signifikan antara rerata
skor pre-test dan post-test berdasarkan uji non-parametrik Wilcoxon signed rank test

Tabel 32, menunjukkan peningkatan kepatuhan setelah
intervensi E-Asfarm. Rerata nilai pre-test adalah 15,75 + 1,67,
meningkat menjadi 18,42 + 1,01 pada post-test. Nilai signifikansi
p=0,000 (p<0,001) mengindikasikan peningkatan signifikan secara
statistik. Edukasi melalui website interaktif E-Asfarm berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi suplemen prenatal. Informasi yang disampaikan melalui
website mampu meningkatkan kepatuhan ibu hamil.

Pada Gambar 19 menjelaskan tingkat kepatuhan ibu hamil
sebelum dan sesudah intervensi E-Asfarm. Sebelum intervensi, 39 ibu
hamil (55,71%) memiliki tingkat kepatuhan rendah. Setelah intervensi,
46 ibu hamil (65,71%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi. Interpretasi
diagram ini didasarkan pada analisis Standard Error (SE).

Kepatuhan merupakan perilaku pasien dalam mengikuti
instruksi atau petunjuk terapi, termasuk diet, latihan, pengobatan, atau
janji temu dengan dokter. Dalam konteks penelitian ini, kepatuhan
merujuk pada kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen
prenatal. Beberapa faktor memengaruhi kepatuhan, seperti
pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, dan efek samping.
Pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya suplemen prenatal,
termasuk dampak anemia, perdarahan kehamilan, risiko komplikasi,
kelahiran prematur, berat badan bayi rendah, dan keterlambatan
pertumbuhan, berperan penting. Pengetahuan yang rendah dapat
menyebabkan penolakan terhadap suplemen prenatal, terutama jika
ada efek samping yang mengganggu. Sebaliknya, keluarga yang
mendukung akan mengingatkan ibu untuk mengonsumsi suplemen
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prenatal secara rutin. Pengalaman ibu dengan efek samping
sebelumnya, seperti mual dan sembelit, juga dapat menurunkan
kepatuhan.
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Gambar 19. Rerata penilaian kepatuhan

Dalam penelitian ini, ibu hamil mendapatkan edukasi melalui
website interaktif E-Asfarm. E-Asfarm menyediakan program edukasi
dan konseling interaktif terkait kesehatan ibu dan anak selama masa
kehamilan, yang dipandu oleh Apoteker, Bidan, dan Ahli Gizi. Website
ini memberikan pembelajaran mandiri (self-education) selama tiga hari
pertama. Strategi ini terinspirasi dari penelitian di Korea yang
menggunakan aplikasi ponsel pintar untuk meningkatkan efikasi diri
dan perilaku keselamatan pasien. Konten edukasi mencakup
penggunaan suplemen prenatal dan kesehatan ibu hamil melalui tatap
muka dan media digital E-Asfarm. Kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi suplemen prenatal merupakan faktor krusial dalam
memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin. Suplementasi
mikronutrien penting untuk tumbuh kembang janin. Meskipun
sebagian besar ibu hamil mengonsumsi suplemen besi selama
kehamilan, hanya sebagian kecil yang mengonsumsi sesuai anjuran
minimal 90 tablet. Kepatuhan mengonsumsi suplemen prenatal
merupakan perilaku menaati petunjuk atau aturan yang telah diberikan
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oleh Apoteker. Selain itu, dukungan keluarga sangat penting dalam
mengingatkan ibu selama masa kehamilan untuk mengonsumsi
suplemen secara rutin. Kepatuhan mengkonsumsi suplemen prenatal
dapat dipengaruhi dengan kejadian efek samping, efek samping seperti
mual dan muntah dapat menurunkan kepatuhan. Penggunaan
multivitamin dengan dosis besi yang lebih rendah atau tanpa zat besi,
serta mengandung vitamin B6, dapat mengurangi risiko mual dan
muntah. Ukuran tablet multivitamin yang lebih kecil juga dapat
meningkatkan kepatuhan. Kondisi tersebut merupakan hasil survey
dilapangan terkait penggunaan suplemen prenatal.

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa intervensi yang efektif,
seperti penyuluhan yang tepat sasaran dan pemanfaatan media edukasi
interaktif seperti website E-Asfarm, memiliki peran krusial dalam
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan ibu hamil terhadap
konsumsi suplemen prenatal. Dengan demikian, investasi dalam
program edukasi dan pemanfaatan teknologi informasi menjadi
langkah strategis untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak.
Meskipun penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh positif antara
edukasi melalui website E-Asfarm dan kepatuhan konsumsi suplemen
prenatal, penelitian lebih lanjut dengan populasi yang lebih luas dan
metode yang lebih komprehensif diperlukan untuk mengkonfirmasi
temuan ini dan mengidentifikasi faktor-faktor lain yang berkontribusi
terhadap kepatuhan ibu hamil.

Pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor di atas
akan memungkinkan pengembangan intervensi yang lebih efektif dan
personalisasi informasi yang diberikan. Peningkatan kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi suplemen prenatal memerlukan
pendekatan holistik yang melibatkan berbagai aspek, termasuk
peningkatan pengetahuan, dukungan sosial, pelayanan kesehatan yang
mudah diakses, dan penanganan efek samping yang efektif. Kolaborasi
antara tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat sangat penting
untuk menciptakan lingkungan yang mendukung kepatuhan dan
kesehatan ibu dan anak. Selain itu, harus didukung dengan Peningkatan
mutu pelayanan ANC (Antenatal Care) yang berfokus pada konseling
yang efektif, peningkatan pengetahuan ibu hamil, dan dukungan
keluarga = dapat meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam
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mengkonsumsi suplemen prenatal. Dengan demikian, investasi dalam
peningkatan kualitas pelayanan ANC dapat memberikan dampak
positif terhadap kesehatan ibu dan anak.

6.12.Efektivitas Media Konseling sebagai Self-Education
Interaktif terhadap Self-efficacy dan Self-behavior
Mengkonsumsi Suplemen Prenatal

Pentingnya suplementasi prenatal bagi ibu hamil telah menjadi
perhatian utama dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak.
Namun, efektivitas suplementasi ini sangat bergantung pada self-
efficacy (keyakinan diri) dan self-behavior (perilaku) ibu dalam
mengonsumsi suplemen tersebut secara teratur. Edukasi kesehatan
yang tepat dan efektif dapat meningkatkan kedua aspek ini. Seiring
dengan perkembangan teknologi, website interaktif menjadi salah satu
media edukasi yang potensial. Penelitian ini bertujuan untuk menguji
pengaruh self-education website interaktif E-Asfarm terhadap self-
efficacy dan self-behavior ibu hamil dalam penggunaan suplemen
prenatal.

Pada hasil penelitian di bawah ini (Tabel 33), akan menyajikan
hasil penelitian yang diperoleh, meliputi pengaruh self-education
website interaktif E-Asfarm terhadap self-efficacy dan self-behavior
pada ibu hamil di Puskesmas DIY, Berikut ini akan dipaparkan data
mengenai pengaruh self-education website interaktif E-Asfarm
terhadap self-efficacy dan self-behavior ibu hamil di Puskesmas DIY.
Analisis statistik dilakukan untuk menguji signifikansi perubahan yang
terjadi setelah intervensi. Tabel yang disajikan akan memberikan bukti
empiris mengenai efektivitas website interaktif E-Asfarm dalam
meningkatkan kedua aspek tersebut.
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Tabel 33. Perbedaan nilai self-education website interaktif

terhadap self-efficacy
Rerata £ Nilai s .
Parameter SD Minimum Nilai Maksimum p-value
Nilai Pre-test g 3,762 14.00 27.00
(n=70) p<
- - -~ *
Nilai Post-test 25,3242,76 18.00 30.00 0,001

(n=70)
Keterangan: SD = Standar Deviasi; p < 0,001* menunjukkan perbedaan signifikan antara rerata
skor pre-test dan post-test berdasarkan uji non-parametrik Wilcoxon signed rank test

Website interaktif E-Asfarm secara signifikan meningkatkan self-
efficacy ibu hamil dalam penggunaan suplemen prenatal di Puskesmas
Sleman (p=0,000; p<0,001). Peningkatan nilai rerata self-efficacy dari
19,03+2,82 menjadi 25,32+2,76 setelah intervensi. Tingkat self-efficacy
berdasarkan nilai yang diperoleh kemudian diformulakan untuk
mendapatkan data kategorik berdasarkan cut-off point maka pada ibu
hamil sebelum mendapatkan intervensi self-education website
interaktif E-Asfarm sebanyak 36 (51,42) ibu hamil memiliki tingkat self-
efficacy yang rendah setelah dilakukan intervensi sebanyak 37 (52,11)
ibu hamil memiliki tingkat self-behaviour yang tinggi dengan
penggunaan suplemen prenatal.

Tabel 34. Perbedaan nilai self-education website interaktif

terhadap self-behavior
Rerata R - .
Parameter SD Nilai Minimum  Nilai Maksimum  p-value
NilaiPre-test 3,05, 5g 25.00 38.00
(n=70) p<
. . _ *
Nilai Post-test 40,66£38,7 33.00 48.00 0,001

(n=70)
Keterangan: SD = Standar Deviasi; p < 0,001* menunjukkan perbedaan signifikan antara rerata
skor pre-test dan post-test berdasarkan uji non-parametrik Wilcoxon signed rank test

Selanjutnya, penelitian ini juga mengukur pengaruh self-
education website interaktif E-Asfarm terhadap self-behavior ibu hamil
dalam penggunaan suplemen prenatal (Tabel 34). Hasil pengukuran
tersebut disajikan pada Tabel 34, yang menampilkan nilai rerata,
standar deviasi, nilai minimum, nilai maksimum, dan nilai p (p-value).
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Website interaktif E-Asfarm berpengaruh signifikan terhadap
peningkatan self-behavior pada ibu hamil dalam penggunaan suplemen
prenatal di Puskesmas DIY (p=0,000; p<0,001). Nilai rerata self-
behavior meningkat dari 30,85+2,58 menjadi 40,66+38,7 setelah
intervensi. Tingkat self-behavior ditentukan berdasarkan nilai yang
diperoleh kemudian diformulakan untuk mendapatkan data kategorik
berdasarkan cut-off point. Interpretasi, nilai cut-off point digunakan.
Pada pre-test, skor >31 dianggap baik, sedangkan <31 dianggap rendah.
Pada post-test, skor >40 dianggap baik, sedangkan <40 dianggap
rendah. Sebelum intervensi sebanyak 36 ibu hamil (51,42%) memiliki
tingkat self-behavior rendah.Setelah intervensi sebanyak 37 ibu hamil
(52,11%) memiliki tingkat self-behavior tinggi. Berdasarkan hasil
tersebut, diketahui bahwa self-education website interaktif E-Asfarm
merupakan media edukasi yang dapat meningkatkan self-efficacy dan
self-behavior ibu hamil dalam ' penggunaan suplemen prenatal.
Peningkatan tersebut didukung oleh data pre-test dan post-test yang
menunjukkan adanya « perubahan positif setelah intervensi,
mengindikasikan bahwa E-Asfarm merupakan media yang dapat efektif
dalam meningkatkan keyakinan dan perilaku ibu hamil terkait
penggunaan suplemen prenatal.

a. Self-efficacy

Self-efficacy, sebagai keyakinan ibu hamil terhadap
kemampuannya, secara signifikan mengarahkan perilaku melalui
pemikiran dan pemahaman, serta memperkuat komitmen ibu dalam
mencapai kehamilan yang sehat (64). Self-efficacy tidak hanya
memotivasi, tetapi juga memberdayakan ibu hamil untuk mengatasi
masalah kesehatan yang mungkin timbul selama masa kehamilan.
Dengan self-efficacy yang kuat, ibu hamil lebih proaktif dalam mencari
informasi, mengikuti anjuran tenaga kesehatan, dan membuat
keputusan yang tepat demi kesehatan diri dan janinnya. Sedangkan,
Self-behavior, sebagai perilaku diri yang dipengaruhi oleh pengetahuan,
memengaruhi tindakan manusia melalui proses kognitif, motivasi,
afeksi, dan seleksi, yang pada akhirnya mendukung pemanfaatan
teknologi kesehatan dan perubahan perilaku hidup sehat (68).
Penelitian Sumi Cho (2021) menunjukkan bahwa edukasi mandiri
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melalui aplikasi smartphone secara signifikan meningkatkan self-
efficacy dan self-behavior pasien rawat inap di Korea. Temuan ini
mendukung gagasan bahwa edukasi mandiri, terutama yang
memanfaatkan teknologi, dapat menjadi strategi efektif dan efisien
untuk meningkatkan self-behavior.

Dengan demikian, self-efficacy dan self-behavior merupakan
faktor kunci dalam kehamilan yang sehat. Self-efficacy memotivasi ibu
hamil untuk berupaya mencapai tujuan kehamilan yang  sehat,
sementara self-behavior mencerminkan tindakan nyata yang didasari
oleh pengetahuan. Edukasi mandiri, seperti yang diterapkan melalui
website interaktif E-Asfarm, dapat menjadi sarana yang efektif untuk
meningkatkan kedua aspek ini, memberdayakan ibu hamil untuk
menjalani kehamilan yang sehat dan sukses.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi tentang
penggunaan suplemen prenatal melalui website interaktif E-Asfarm
memiliki pengaruh terhadap self-efficacy ibu hamil. Self-efficacy,
sebagai keyakinan diri terhadap kemampuan, memegang peranan
penting dalam memengaruhi perilaku individu, termasuk ibu hamil
dalam penggunaan suplemen prenatal. Ketika ibu-hamil memiliki self-
efficacy yang kuat, mereka cenderung lebih proaktif dan konsisten
dalam mengonsumsi suplemen prenatal sesuai anjuran, yang pada
akhirnya berdampak positif pada kesehatan ibu dan janin. Pengetahuan
merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi self-efficacy
individu. Oleh karena itu, meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
pentingnya suplemen prenatal dapat menjadi strategi untuk
meningkatkan self-efficacy ibu hamil. Hasil ini mengindikasikan bahwa
edukasi melalui website interaktif E-Asfarm efektif dalam
meningkatkan keyakinan diri ibu hamil dalam menggunakan suplemen
prenatal.

Dalam upaya meningkatkan kesadaran ibu hamil terhadap
pentingnya penggunaan suplemen prenatal, berbagai strategi
pendidikan dapat diterapkan, salah satunya adalah melalui website
interaktif E-Asfarm. Penelitian Dwisatyadini et.al. (2021) menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan, termasuk melalui media booklet,
berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai
kesehatan dan berat badan anak. Hal ini sejalan dengan temuan
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penelitian ini, yang menunjukkan bahwa edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan dan self-efficacy ibu hamil. Peningkatan pengetahuan ini
sangat penting karena pengetahuan yang baik akan ‘memengaruhi
keyakinan diri ibu hamil dalam mengambil tindakan yang tepat untuk
menjaga kesehatan diri dan janinnya.

Self-efficacy merupakan aspek penting dalam pengetahuan
tentang diri (self-knowledge) yang memengaruhi individu dalam
menentukan tindakan untuk mencapai tujuan. Beberapa faktor dapat
memengaruhi self-efficacy, termasuk usia..Ibu hamil yang berusia di
bawah 20 tahun mungkin masih kurang kompeten secara kognitif
dalam mengambil peran sebagai orang tua dan memiliki pengetahuan
yang terbatas tentang tahap perkembangan bayi (70). Oleh karena itu,
edukasi yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan ibu hamil dari
berbagai usia sangat penting untuk meningkatkan self-efficacy mereka.

Selain website interaktif,  media edukasi lain juga dapat
dimanfaatkan untuk meningkatkan self-efficacy dan perilaku kesehatan
ibu hamil. Penelitian Widiawati et.al (2020) menunjukkan bahwa
pendidikan kesehatan dengan media telenursing (video edukasi dan
teks reminder) dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perubahan perilaku ibu hamil dalam mengonsumsi zat besi (Fe).
Anggriawan (2020) juga menemukan bahwa edukasi melalui media
video memberikan pesan yang lebih mendalam dan merata, serta dapat
diulang sesuai kebutuhan, sehingga efektif dalam meningkatkan
pemahaman dan self-efficacy ibu hamil.

b. Self-behavior

Penelitian ini menunjukkan bahwa website interaktif E-Asfarm
berpengaruh terhadap peningkatan self-behavior pada ibu hamil dalam
penggunaan suplemen prenatal. Sejalan dengan penelitian ini, hasil
penelitian Waliyo (2022) menunjukkan bahwa edukasi, baik melalui
penyuluhan atau media lain seperti leaflet, berpengaruh besar pada
peningkatan pengetahuan ibu hamil. Namun, edukasi perlu diberikan
secara berkelanjutan agar informasi yang diberikan dapat tersimpan
dan diingat, sehingga paparan informasi yang lebih sering akan
memberikan hasil yang lebih baik (73).
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Penelitian Esthi Widi Astuti (2018) menunjukkan bahwa
pendidikan kesehatan berpengaruh signifikan terhadap perubahan
pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe
(p=0,000 < 0,05) (74). Hal ini memperkuat temuan bahwa edukasi
berperan penting dalam membentuk perilaku yang positif terkait
kesehatan ibu hamil.

Penelitian ini memberikan dasar yang kuat untuk penelitian lebih
lanjut tentang penggunaan teknologi dalam meningkatkan kesehatan
ibu hamil. Penelitian mendatang dapat mengeksplorasi efektivitas E-
Asfarm dalam jangka panjang, membandingkannya dengan media
edukasi lainnya, dan mengidentifikasi faktor-faktor yang paling
berkontribusi terhadap keberhasilan E-Asfarm. Selain itu, penelitian
kualitatif dapat dilakukan untuk memahami pengalaman ibu hamil
dalam menggunakan E-Asfarm dan mengidentifikasi area-area yang
perlu ditingkatkan. Dengan penelitian yang berkelanjutan, kita dapat
terus mengembangkan dan menyempurnakan E-Asfarm agar dapat
memberikan manfaat yang maksimal bagi kesehatan ibu dan anak.
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BAB 7

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS
KONSELING SECARA

KONVENSIONAL DAN DIGITAL

7.1. Keunggulan dan Keterbatasan Konseling Secara
Konvensional dan Digital

ada Tabel 35 akan merangkum perbandingan keunggulan
dan keterbatasan konseling konvensional (brief

counseling 5A) dan pemanfaatan digital (E-Asfarm) dalam
meningkatkan beberapa aspek penunjang dalam kepatuhan
mengkonsumsi  suplementasi prenatal. Konseling konvensional
menawarkan personalisasi dan interaksi langsung yang lebih baik,
sementara E-Asfarm unggul dalam aksesibilitas dan jangkauan
informasi. Pilihan metode yang paling tepat akan bergantung pada
konteks, sumber daya yang tersedia, dan preferensi ibu hamil.
Kombinasi kedua pendekatan (blended approach) dapat menjadi solusi
yang optimal, dengan memanfaatkan kekuatan masing-masing metode
untuk memberikan dukungan yang komprehensif dan berkelanjutan
bagi ibu hamil.

Metode pendekatan ini tidak harus dilihat sebagai saling
menggantikan, akan tetapi dapat saling melengkapi. E-Asfarm dapat
digunakan sebagai media untuk memberikan informasi tambahan dan
pengingat di antara kunjungan ketika akan dilakukan pengembangan
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media kelak. Meskipun konseling konvensional tetap menjadi
pendekatan yang utama, E-Asfarm menawarkan potensi untuk
memperluas akses dan jangkauan informasi. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk menguji efektivitas komparatif kedua metode dan
untuk mengembangkan strategi implementasi yang optimal dapat
dilakukan. Selain itu, penting juga untuk mempertimbangkan faktor-
faktor lain yang memengaruhi kepatuhan, seperti dukungan sosial,
kondisi ekonomi, dan kepercayaan budaya, dalam merancang
intervensi yang efektif.

Tabel 35. Perbandingan konseling tatap muka dan pemanfaatan
media digital

Konseling Tatap

Aspek Perbandingan Muka (Brief E-Asfarm
counseling 5A

Dapat diakses kapan saja
dan di mana saja namun

Terbatas pada jam kerja mengandalkan  koneksi

fasilitas kesehatan, . .
- : . internet; lebih mudah
Aksesibilitas lokasi geografis, dan b . .
; dijangkau untuk ibu hamil
ketersediaan tenaga . . o
di daerah jauh dari fasilitas
kesehatan.
kesehatan atau dengan
mobilitas terbatas.
Memerlukan biaya

Biaya pengembangan dan
pemeliharaan  platform
akan lebih hemat dalam

transportasi dan biaya
konsultasi (tergantung

Biaya kebijakan fasilitas . .
. jangka panjang, dan dapat
kesehatan sebagai . :
) mengurangi beban Kkerja
pasien
. tenaga kesehatan.
umum/asurasnsi)

Menyediakan opsi
konsultasi via chatting
yang bersifat pribadi,
memungkinkan

Lebih personal; tenaga
kesehatan dapat
menyesuaikan informasi
dan saran sesuai dengan

Personalisasi Kkebutuhan dan kondisi perso_nahsa51 informasi
individu  ibu  hamil Sesua dengan pertanyaan
. dan kebutuhan ibu hamil;

melalui asesmen .
langsung konten edukasi umum

tetap tersedia.

Interaksi langsung Menyediakan konsultasi
Interaksi antara ter}aga kesehata.n via ch(_zttmg yang ber.51fat
dan ibu hamil; pribadi, memberikan
memungkinkan kesempatan untuk
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Aspek Perbandingan

Konseling Tatap
Muka (Brief

Keterlibatan

Bukti Ilmiah

Jangkauan Informasi

Kepatuhan Jangka

Panjang

Keamanan dan Privasi

counseling 5A

komunikasi dua arah,
klarifikasi, dan umpan
balik segera;

membangun hubungan
saling percaya.

Bergantung pada
keterampilan
komunikasi tenaga
kesehatan; ibu hamil
mungkin merasa
terintimidasi atau
enggan bertanya.
Pendekatan 5A

didukung oleh banyak
penelitian sebagai
intervensi yang efektif
untuk perubahan
perilaku kesehatan.

Informasi terbatas pada
waktu konsultasi; perlu
dukungan materi
edukasi tambahan
(misalnya, leaflet).

Bergantung pada
hubungan  terapeutik
dan pengingat dari
tenaga kesehatan;
kepatuhan dapat
menurun seiring waktu
jika tidak ada follow-up.

Privasi terjamin di ruang
konseling; kerahasiaan
dijaga  oleh  tenaga
kesehatan; potensi
risiko kebocoran
informasi jika rekam

E-Asfarm
interaksi dua arah,
Klarifikasi dan  umpan

balik; interaksi tatap muka
tetap tidak tersedia; perlu
dipastikan tenaga
kesehatan yang melayani
memiliki kompetensi yang
sesuai.

Membutuhkan  motivasi
dan inisiatif dari ibu hamil;
tingkat keterlibatan dapat
bervariasi; perlu strategi

untuk menjaga
engagement pengguna
(misalnya, notifikasi,
gamifikasi, reminder
untuk konsultasi).

Penelitian tentang

efektivitas E-Asfarm masih
terbatas (penelitian ini
memberikan bukti awal
yang menjanjikan); perlu
lebih banyak studi dengan
desain yang lebih kuat.
Informasi lebih
komprehensif dan
terstruktur; dapat
mencakup berbagai topik
terkait kehamilan dan
suplementasi prenatal;
format multimedia (teks,
gambar, video)
Bergantung pada motivasi
pengguna dan kualitas
konten; perlu pembaruan
konten dan fitur secara
berkala untuk menjaga
relevansi dan  minat
pengguna; reminder untuk
konsultasi.

Percakapan chatting
dienkripsi; kebijakan
privasi harus transparan;
risiko keamanan data jika
platform tidak dikelola
dengan baik.
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Konseling Tatap
Aspek Perbandingan Muka (Brief E-Asfarm
counseling 5A
medis tidak disimpan
dengan aman.

Layana informasi pada
website dapat diakses 24

Jam Operasional Sesuai jam Kerja fasilitas  jam, akan tetapi Layanan
chatting terbatas (07.00-
17.00 WIB).

Berdasarkan analisis komparatif (Tabel 35), konseling
konvensional dengan pendekatan brief counselling 5A dan pemanfaatan
self-education website interaktif E-Asfarm menunjukkan potensi yang
berbeda dalam memengaruhi variabel yang diteliti pada ibu hamil
terkait suplementasi prenatal. Konseling konvensional menawarkan
interaksi personal dan adaptasi informasi, sementara E-Asfarm
menyediakan aksesibilitas dan jangkauan yang lebih luas. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk menguantifikasi efektivitas komparatif
kedua pendekatan secara lebih rinci dan untuk mengidentifikasi
strategi optimal dalam mengintegrasikan elemen-elemen dari masing-
masing metode. Selain itu, eksplorasi faktor-faktor kontekstual yang
memoderasi dampak dari intervensi ini, seperti karakteristik sosio-
demografi ibu hamil dan infrastruktur teknologi yang tersedia, akan
memberikan pendekatan yang lebih optimal dalam mengedepankan
aspek patient oriented.

7.2. Gagasan Usul Implementasi Konseling Secara
Konvensional dan Digital

Sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas layanan konseling
dan edukasi suplementasi prenatal, bagian ini menyajikan rekomendasi
berbasis bukti yang dapat diimplementasikan dalam konseling
konvensional (5A) dan platform digital (E-Asfarm).

a. Pelatihan Konselor: Merekomendasikan pelatihan bagi tenaga
kesehatan dalam menggunakan pendekatan brief counseling-5A
yang efektif, termasuk keterampilan komunikasi interpersonal,
penggalian informasi, dan pemberian dukungan yang sesuai
dengan kebutuhan individu ibu hamil.
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Keterlibatan Keluarga: Merekomendasikan strategi untuk
melibatkan keluarga dan pasangan dalam mendukung kepatuhan
ibu hamil terhadap suplementasi prenatal.

Intervensi Multikomponen: Merekomendasikan
pengembangan intervensi multikomponen yang menggabungkan
edukasi, konseling, dukungan sosial, dan pengingat untuk
meningkatkan kepatuhan suplementasi prenatal.

Uji Coba Terkontrol Secara Acak (Randomized Controlled
Trial): Merekomendasikan dilakukannya uji coba terkontrol
secara acak (RCT) untuk membandingkan efektivitas konseling
konvensional (brief counselling-5A) dan E-Asfarm secara
langsung dalam meningkatkan kepatuhan suplementasi prenatal.
Analisis Biaya danEfektivitas: Merekomendasikan
dilakukannya analisis biaya-efektivitas untuk membandingkan
biaya dan manfaat dari konseling konvensional (brief counselling-
5A) dan E-Asfarm.

Penelitian Kualitatif: Merekomendasikan dilakukannya
penelitian kualitatif untuk memahami pengalaman dan
perspektif ibu hamil ‘dalam menggunakan konseling
konvensional (brief counselling-5A) dan E-Asfarm.

Penelitian Longitudinal: Merekomendasikan dilakukannya
penelitian longitudinal untuk mengevaluasi dampak jangka
panjang dari konseling konvensional (brief counselling-5A) dan
E-Asfarm terhadap kepatuhan suplementasi prenatal dan
outcome kesehatan ibu dan anak.

Identifikasi Faktor Prediktor: Merekomendasikan
dilakukannya penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang memprediksi keberhasilan konseling konvensional (brief
counselling-5A) dan E-Asfarm dalam meningkatkan kepatuhan
suplementasi prenatal.

Pengembangan Kebijakan: Merekomendasikan pengembangan
kebijakan yang mendukung pemanfaatan teknologi digital dalam
pelayanan kesehatan ibu dan anak, termasuk alokasi sumber
daya untuk pengembangan dan pemeliharaan platform edukasi
kesehatan online.
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Kemitraan: Merekomendasikan pembentukan kemitraan antara
pemerintah, fasilitas kesehatan, organisasi profesi, dan sektor
swasta untuk mengembangkan dan mengimplementasikan
program edukasi suplementasi prenatal yang efektif dan
berkelanjutan.

Peningkatan Akses: Merekomendasikan upaya untuk
meningkatkan akses ke layanan konseling dan edukasi
suplementasi prenatal, terutama bagi ibu hamil dari kelompok
rentan dan di daerah terpencil.

Pemberdayaan Masyarakat: Melakukan pelatihan kepada
kader kesehatan untuk mengimplementasikan pemanfaatan
digital untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang
pentingnya suplementasi prenatal bagi kesehatan ibu dan anak.
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BAB 8

INTEGRASI STRATEGI
KONSELING: TATAP MUKA DAN

DIGITAL UNTUK OPTIMALISASI
KONSELING PASIEN

8.1. Pengembangan Protokol Konseling Terintegrasi

a. Asesmen Kebutuhan Pasien

Mengidentifikasi kepercayaan, kebiasaan, pengetahuan, dan
kebutuhan.

Integrasi dengan E-Asfarm: E-Asfarm dapat menyediakan
kuesioner online untuk asesmen awal (misalnya, pengetahuan tentang
suplemen, riwayat penggunaan, Kkeyakinan tentang penggunaan
suplemen prenatal). Data dari asesmen online dapat digunakan oleh
konselor untuk mempersiapkan sesi tatap muka yang lebih personal
dan terfokus. Fitur tracking pada E-Asfarm dapat memantau perubahan
pengetahuan dan perilaku pasien dari waktu ke waktu kedepannya.

b. Mengimplementasikan Konseling
1. Advice (Menyarankan)
Memberikan saran yang jelas dan ringkas tentang keuntungan
dan kerugian dari perubahan perilaku selama kehamilan. Integrasi
dengan E-Asfarm: E-Asfarm dapat menyediakan informasi berbasis
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bukti tentang manfaat suplementasi prenatal, dalam format yang
mudah dipahami (misalnya, video, infografis, modul, dan poster/leafiet
yang telah disediakan pada bagian unduhan). Konselor dapat merujuk
pasien untuk dapat mengakses ke sumber-sumber informasi di E-
Asfarm selama sesi tatap muka.

2. Agree (Menyetujui)

Mencapai kesepakatan antara pasien dan tenaga kesehatan
mengenai rencana perubahan perilaku.

Integrasi dengan E-Asfarm: E-Asfarm dapat menyediakan
template rencana aksi yang dapat diisi oleh pasien bersama dengan
konselor. Kedepannya dapat dikembangkan Fitur pengingat di E-
Asfarm dapat membantu pasien mengingat komitmen pasien atau
dapat diingatkan melalui fitur chatting.

3. Assist (Membantu)

Mengidentifikasi hambatan dan memberikan dukungan untuk
mengatasi hambatan pada masa prenatal. Integrasi dengan E-Asfarm:
Forum diskusi di E-Asfarm dapat memberikan dukungan sosial dan
memungkinkan pasien berbagi pengalaman dan strategi mengatasi
hambatan. Konselor dapat menggunakan data dari E-Asfarm untuk
mengidentifikasi pasien yang berisiko mengalami kesulitan dan
memberikan intervensi tambahan.

4. Arrange (Mengatur)

Merencanakan jadwal pertemuan kembali untuk mengevaluasi
kemajuan dan memberikan dukungan lanjutan. Integrasi dengan E-
Asfarm: E-Asfarm dapat mengirimkan pengingat tentang jadwal
pertemuan. Fitur telekonsultasi di E-Asfarm dapat memungkinkan
pertemuan lanjutan dilakukan secara online jika diperlukan.

c. Evaluasi dan Monitoring
Mengukur dampak model terintegrasi terhadap outcome yang
relevan seperti perubahan pengetahuan, sikap, perilaku, kepatuhan
suplementasi, outcome kesehatan ibu dan anak).
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Metode:
1. Pengukuran pre-test dan post-test (misalnya, kuesioner
pengetahuan, skala sikap, catatan perilaku).
2. Analisis data rekam medis (misalnya, kepatuhan suplementasi,
kunjungan antenatal).
3. Analisis data dari E-Asfarm (misalnya, perubahan skor pada
kuesioner online, aktivitas di forum diskusi).

Contoh Outcome yang Diukur:

1. Peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang manfaat
suplementasi prenatal.

2. Peningkatan sikap positif ibu hamil terhadap suplementasi
prenatal.

3. Peningkatan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen
prenatal.

4. Perbaikan outcome Kkesehatan ibu dan anak (misalnya,
penurunan kejadian anemia, berat badan lahir bayi yang normal).

Evaluasi Biaya-Efektivitas:
Membandingkan biaya dan manfaat dari model terintegrasi
dengan metode konseling konvensional.

8.2. Membangun Kompetensi Tenaga Kesehatan dalam
Penggunaan Website dan Teknik Konseling

Integrasi konseling brief 54 dan E-Asfarm memerlukan tenaga
kesehatan yang kompeten dalam kedua metode. Pelatihan yang efektif
akan membekali tenaga kesehatan dengan pengetahuan, keterampilan,
dan sikap yang diperlukan untuk memberikan layanan yang berkualitas
dan berpusat pada pasien.

Tujuan Pelatihan
1. Meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan tentang model
konseling terintegrasi.
2. Meningkatkan keterampilan tenaga Kkesehatan dalam
menerapkan brief counseling 5A.
3. Meningkatkan = kemampuan tenaga Kkesehatan dalam
memanfaatkan E-Asfarm.
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Mengembangkan kemampuan tenaga kesehatan dalam
menyusun personal action plan bersama pasien.

Meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan
dukungan dan motivasi kepada pasien.

Meningkatkan kesadaran tenaga kesehatan tentang isu-isu etika
dan profesionalisme dalam konseling online.

Pelatihan yang Dapat Diberikan

Pengenalan Model Konseling Terintegrasi

1.
2.
3.

Konsep dasar model terintegrasi.

Manfaat dan tantangan integrasi konseling brief 54 dan E-Asfarm.
Peran dan tanggung jawab tenaga kesehatan dalam model
terintegrasi

Keterampilan Brief Counseling 5A

1.

2.
3.
4

Prinsip-prinsip brief counseling.

Keterampilan komunikasi interpersonal.

Teknik motivational interviewing.

Penerapan langkah-langkah Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange
(sesuai dengan diagram alur).

Pemanfaatan E-Asfarm

1.
2.
3.
4,

Navigasi dan penggunaan fitur-fitur E-Asfarm.
Pencarian dan penyampaian informasi yang relevan.
Penggunaan fitur konsultasi online.

Pemantauan aktivitas pasien.

Penyusunan Personal Action Plan

1.

2.
3.
4

Konsep Personal Action Plan.

Langkah-langkah penyusunan Personal Action Plan yang efektif.
Penggunaan template Personal Action Plan di E-Asfarm.

Teknik membantu pasien menetapkan tujuan yang SMART
(Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound).

Etika dan Profesionalisme dalam Konseling Online

1.
2.

Prinsip-prinsip etika dalam konseling.
Kerahasiaan dan privasi data pasien.
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3. Batasan tanggung jawab tenaga kesehatan dalam konseling
online.
4. Penanganan situasi darurat.

Pelatihan yang komprehensif dan berkelanjutan merupakan
investasi penting untuk memastikan keberhasilan integrasi konseling
brief 54 dan E-Asfarm. Dengan membekali tenaga kesehatan dengan
kompetensi yang memadai, kita dapat memberikan layanan yang
berkualitas dan berpusat pada pasien.

8.3. Tantangan: Mengatasi Kesenjangan Digital dan
Memastikan Akses yang Merata

Integrasi brief counselling-5A dan E-Asfarm dari hasil penelitian
menunjukkan peningkatan akses, namun kesenjangan digital dapat
menghambat jangkauan model ini. Kesenjangan ini meliputi
keterbatasan akses internet, biaya, literasi digital, dan kemampuan
Bahasa yang dimiliki oleh setiap pasien. Tidak semua ibu hamil
memiliki akses internet yang stabil dan terjangkau. Hal ini terutama
terjadi di daerah terpencil, pedesaan, atau di kalangan keluarga dengan
pendapatan rendah.

Strategi

1. Menyediakan akses internet gratis di fasilitas kesehatan atau
pusat komunitas.

2. Bekerja sama dengan penyedia layanan internet untuk
menawarkan paket data yang terjangkau.

3. Mengembangkan aplikasi E-Asfarm yang dapat diakses secara
offline (misalnya, dengan mengunduh materi edukasi
sebelumnya).

4. Biaya perangkat (smartphone, tablet, komputer) dan biaya data
internet dapat menjadi penghalang bagi ibu hamil dari keluarga
kurang mampu.

5. Menyediakan pinjaman atau subsidi untuk pembelian perangkat.

6. Mengoptimalkan E-Asfarm agar hemat data.
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Banyak ibu hamil mungkin kurang memiliki keterampilan dasar
dalam menggunakan teknologi digital.

Menyediakan pelatihan literasi digital yang disesuaikan dengan
kebutuhan ibu hamil.
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BAB 9

MEWUJUDKAN PELAYANAN
KEFARMASIAN BERKUALITAS

BAGI IBU HAMIL

ebagai simpulan, penelitian ini telah berhasil mewujudkan

serangkaian tujuan yang telah ditetapkan, yakni meningkatkan

kualitas pelayanan kefarmasian bagi ibu hamil melalui
pendekatan inovatif dan multidisiplin. Upaya ini diwujudkan melalui
analisis komparatif yang cermat terhadap efektivitas konseling tatap
muka dan digital, pengembangan website interaktif E-Asfarm sebagai
media konseling berbasis digital yang mudah diakses, serta
penyusunan rekomendasi praktis yang teruji secara empiris bagi
apoteker dan tenaga kesehatan terkait.

Kontribusi utama dari penelitian ini termanifestasi dalam
beberapa aspek: Pertama, pengembangan ilmu kefarmasian, khususnya
dalam ranah farmasi klinik dan pharmaceutical care, yang diperkaya
dengan inovasi pelayanan kefarmasian di era digital. Kedua,
tersedianya sumber referensi yang komprehensif dan terkini bagi
institusi pendidikan, yang dapat dimanfaatkan dalam proses
pembelajaran dan riset terkait konseling kefarmasian pada ibu hamil.
Ketiga, peningkatan kesadaran dan pemahaman masyarakat mengenai
urgensi kesehatan selama kehamilan, serta akses terhadap informasi
akurat dan terpercaya seputar penggunaan obat-obatan, nutrisi, dan
praktik gaya hidup sehat. Kendati demikian, perlu diakui bahwa

124



penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan, terutama terkait dengan
cakupan populasi studi dan rentang waktu pengamatan. Oleh karena
itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas skala studi,
mempertimbangkan  variasi = konteks  sosio-kultural, serta
mengeksplorasi potensi integrasi teknologi dan pendekatan konseling
yang lebih personal dan adaptif. Dengan demikian, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi fondasi yang kokoh bagi pengembangan
model pelayanan kefarmasian yang terintegrasi dan berpusat pada
pasien, khususnya bagi ibu hamil, sehingga berkontribusi pada
peningkatan luaran kesehatan ibu dan anak secara berkelanjutan.

Sebagai kesimpulan, baik konseling tatap muka maupun digital
dengan pendekatan multidisiplin sama-sama efektif dalam
meningkatkan pemahaman dan kepatuhan ibu hamil = terhadap
konsumsi suplemen prenatal. Namun, brief counseling-5A menawarkan
keunggulan dalam memberikan intervensi yang lebih personal untuk
perubahan gaya hidup. Inovasi dalam konseling kefarmasian ini dapat
diintegrasikan ke dalam platform E-Asfarm, yang telah menyediakan
fitur chat personal dengan tenaga kesehatan seperti apoteker, bidan,
dan ahli gizi. Integrasi ini akan memaksimalkan efektivitas konseling
dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran tentang kesehatan
ibu hamil, mempromosikan tindakan pencegahan dan penanganan dini
terhadap komplikasi, serta membangun jaringan dukungan yang kuat
bagi ibu hamil.

Implementasi Platform E-Asfarm saat ini telah mengintegrasikan
brief counseling-5A sebagai bagian dari fitur konseling, dengan
penekanan pada personalisasi pesan dan intervensi sesuai dengan
kebutuhan dan karakteristik individu ibu hamil. Hal ini dapat dilakukan
melalui chat personal dengan tenaga kesehatan. Integrasi ke platform
digital, pelatihan, evaluasi, penyediaan ruang konseling, fokus pada
pasien yang membutuhkan, dan dokumentasi konseling merupakan
langkah strategis dalam optimalisasi konseling dan peningkatan
kesehatan ibu dan anak. Dengan demikian, pendekatan multidisiplin
dan pemanfaatan teknologi dalam konseling kefarmasian berpotensi
besar meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Dalam pelayanan di
fasilitas  kesehatan, diperlukan adanya peran kolaborasi tenaga
kesehatan (dokter, bidan-psikologi, ahli gizi, dan kefarmasian) pada
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pelayanan kesehatan untuk membantu mengefektifkan program
suplementasi zat besi yang diadakan oleh pemerintah dalam mengatasi
anemia pada kehamilan.
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LAMPIRAN

+ Lampiran 1. Pengukuran Tahapan Perilaku Adherence dengan
Brief Counseling-5A
DOMAIN ANEMIA PADA KEHAMILAN
1 Apa yang Ibu ketahui tentang anemia pada kehamilan ?
[l Prekontemplasi
[1  Kontemplasi
[l Persiapan
(1 Aksi
[]  Maintenance
Apakah Ibu telah melakukan pemeriksaan Hb secara rutin pada masa
2 kehamilan dan Berapakah nilai normal Hb (Hemoglobin) selama masa
kehamilan ?
[1  Prekontemplasi
[1  Kontemplasi
[l Persiapan
[0 Aksi
[J Maintenance
3 Apakah Ibu mengetahui tanda/gejala yang ditimbulkan jika mengalami
anemia pada masa kehamilan ?
1 Prekontemplasi
1  Kontemplasi
[J  Persiapan
[ Aksi
[J Maintenance
Apa yang Ibu ketahui tentang dampak negatif jika mengalami anemia pada
4 : .
masa kehamilan ? (yang terjadi pada Ibu)
1 Prekontemplasi
1 Kontemplasi
[J  Persiapan
[ Aksi
[J Maintenance
5 Apa yang Ibu ketahui tentang dampak negatif pada janin akibat anemia
selama masa kehamilan ?
[0 Prekontemplasi
[0 Kontemplasi
[J  Persiapan
[0 Aksi
[J  Maintenance
DOMAIN PENGOBATAN

149



Apa yang Ibu ketahui tentang manfaat penggunaan tablet tambah
darah/suplemen zat besi selama masa kehamilan ?

[ Prekontemplasi
Kontemplasi
Persiapan

Aksi
Maintenance

OOooo

Apakah Ibu telah mengkonsumsi tablet tambah darah/suplemen zat besi
selama masa kehamilan ?

Prekontemplasi
Kontemplasi
Persiapan

Aksi

| Maintenance

I o

Menurut Ibu obat atau minuman apa saja yang tidak boleh dikonsumsi
bersamaan dengan tablet tambah darah/suplemen zat besi selama masa
kehamilan ?

[1 Prekontemplasi
[1 Kontemplasi
[1 Persiapan
[1 Aksi

| Maintenance

Apa yang Ibu ketahui mengenai efek samping obat tablet tambah
darah/suplemen zat besi ?

[J Prekontemplasi
[J Kontemplasi

[J Persiapan

[ Aksi

[] Maintenance

10

Bagaimana menurut Ibu cara pengatasannya jika terjadi efek samping
penggunaan tablet tambah darah/suplemen zat besi ?

[J Prekontemplasi
Kontemplasi
Persiapan

Aksi
Maintenance

Iy

11

Apa yang Ibu ketahui tentang aturan minum tablet tambah darah/suplemen
zat besi ?

Prekontemplasi
Kontemplasi
Persiapan

Aksi
Maintenance

OOood

DOMAIN KESEHATAN UMUM

12

Seberapa sering Ibu telah mengkonsumsi sayur-sayuran hijau dalam satu
minggu ini ?

[ Prekontemplasi
[ Kontemplasi
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] Persiapan

[1  Aksi
[ Maintenance
Sebutkan:

Berapa banyak gelas air putih yang telah ibu konsumsi setiap harinya ?

[J Prekontemplasi
[J  Kontemplasi

13 | [0 Persiapan
[ Aksi
L] Maintenance
Sebutkan:
14 Seberapa sering Ibu mengkonsumsi daging merah (daging sapi)/ikan dalam
satu minggu ini?
[1  Prekontemplasi
[1  Kontemplasi
[1  Persiapan
[1  Aksi
[J Maintenance
Sebutkan:
Seberapa sering Ibu mengkonsumsi tahu/tempe/lauk pauk nabati lainnya
dalam satu minggu ini ?
[1  Prekontemplasi
15 [l Kontemplasi
[J Persiapan
[ Aksi
[J Maintenance
Sebutkan:
Seberapa sering Ibu mengkonsumsi buah-buahan kaya vitamin C dalam satu
minggu ini ?
[ Prekontemplasi
1 Kontemplasi
16 .
[J Persiapan
[ Aksi
[J Maintenance
Sebutkan:
Sayuran apa saja yang Ibu Ketahui banyak mengandung zat besi ?
[0 Prekontemplasi
[0 Kontemplasi
17 | O Persiapan

[1  Aksi
[ Maintenance
Sebutkan:

151




R/

< Lampiran 2. Pengukuran Pengetahuan pada Strategi Brief
Counseling-5A

Jawaban
BENAR SALAH

No. Pernyataan

Anemia adalah penurunan jumlah sel
1. darah merah dalam peredaran darah
(kadar hemoglobin/Hb rendah).

Gejala anemia adalah lemas, pucat, pusing,
dan mudah lelah.

Kehamilan tidak menyebabkan anemia
(kekurangan zat besi).

Pada kehamilan tidak terjadi peningkatan
4 kebutuhan zat besi untuk memenuhi
kebutuhan ibu dan pertumbuhan janin.

Salah satu efek samping suplemen zat
5 besi/tablet tambah darah adalah mual dan
muntah.

Penggunaan suplemen zat besi/tablet
6 tambah darah dihentikan jika timbul efek
samping.

Sayur bayam, kacang-kacangan, dan daging
sapi mengandung zat besi.

Suplemen zat besi/tablet tambah darah
8 dapat diminum bersamaan dengan obat
maag (antacid), teh, kopi, dan susu.

Ibu hamil dengan anemia (kekurangan zat
9 besi) berisiko mengalami pendarahan
ketika persalinan.

Pemeriksaan nilai hemoglobin/Hb pada
ibu hamil tidak perlu dilakukan pada
trimester | (kehamilan bulan ke-1-3) dan
111 (kehamilan bulan ke 7-9).

10
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« Lampiran 3. Pengukuran Persepsi Penggunaan Suplemen Zat
Besi pada Ibu Hamil pada Strategi Brief Counseling-5A

Jawaban
SS S TS STS

No Pernyataan

Menurut saya mengalami kekurangan zat
1 besi selama masa kehamilan bukan
merupakan masalah yang serius.

Saya percaya jika mengalami anemia
2 (kekurangan zat besi) dapat merugikan
saya dan janin.

Saya percaya bahwa dengan meminum
3 suplemen zat besi/tablet tambah darah
dapat mencegah anemia pada kehamilan.

Menurut saya kebutuhan zat besi ibu
4 hamil lebih sedikit jika dibandingkan
dengan kondisi normal.

Saya percaya meminum suplemen zat
besi/tablet tambah darah secara rutin
dapat terhindar dari rasa lemas, mudah
lelah, dan sakit kepala selama kehamilan.

Menurut saya meminum suplemen zat
besi/tablet  tambah  darah  dapat
menimbulkan efek samping seperti mual
dan muntah.

Menurut saya meminum teh dapat
mengurangi rasa tidak nyaman (mual dan
muntah) ketika mengkonsumsi suplemen
zat besi/tablet tambah darah.

Menurut saya mengkonsumsi suplemen
zat besi/tablet tambah darah 1tablet/hari
pada waktu malam maupun siang sama
saja efeknya

Menurut saya keluarga dapat berperan
penting untuk mengingatkan pentingnya
mengkonsmsi suplemen zat besi/tablet
tambah darah pada kehamilan.

Saya percaya bahwa anemia (kekurangan
zat besi) dapat diatasi dengan
10 | mengkonsumsi makanan yang
mengandung zat besi (bayam, kacang-
kacangan, dan daging sapi).
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« Lampiran 4. Pengukuran Kepatuhan Penggunaan Suplemen Zat
Besi pada Ibu Hamil pada Strategi Brief Counseling-5A

Jawaban
YA TIDAK

No Pertanyaan

Apakah Anda telah meminum suplemen zat
1 besi/tablet tambah darah untuk kesehatan ibu
dan janin ?

Apakah Anda selalu membawa suplemen zat
2 besi/tablet tambah darah ketika berpergian
atau bekerja ?

Apakah Anda selalu menggunakan teh/susu
3 ketika meminum suplemen zat besi/tablet
tambah darah ?

Apakah Anda meminum suplemen zat
4 besi/tablet tambah darah 1 jam sebelum
makan atau 2 jam setalah makan ?

Apakah Anda akan berhenti meminum
5 suplemen zat besi/tablet tambah darah jika
terjadi mual/muntah?

Apakah Anda hanya akan meminum suplemen
zat besi/tablet tambah darah jika mengalami

6 lemas, pusing serta mudah lelah selama
kehamilan?
Apakah Anda setiap hari selama 1 bulan (30
7 hari) telah meminum suplemen zat besi/tablet

tambah darah yang diberikan oleh dokter ?

Selain meminum suplemen zat besi/tablet
tambah  darah, apakah Anda telah
8 mengkonsumsi makanan bergizi (sayuran
hijau seperti bayamkacang-kacangan, dan
daging sapi) secara teratur ?

Apakah selama masa kehamilan ini Anda telah
9 memeriksakan nilai Hb (hemoglobin) secara
teratur ?

Apakah Anda pernah lupa mengkonsumsi
suplemen zat besi/tablet tambah darah selama
empat minggu terakhir ?

Keterangan: Berapakah jumlah tablet suplemen zat besi/tablet tambah
darah yang tersisa sampai saat ini ? (jawablah dengan
menyebutkan angka)

10
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« Lampiran 5. Lembar Brief Counseling-5A

Nama Pasien: Waktu konseling: menit
ASSES: Penilaian responden terhadap kesiapannya melakukan
perubahan pengobatan dan pola hidup yang baik - Tahap

prekontemplasi/kontemplasi/persiapan/aksi.

Responden termasuk kedalam tahap:

[0 Prekontemplasi [] Kontemplasi L1 Persiapan
0 Aksi [0 Maintenance
ADVICE:

Materi konseling yang disampaikan kepada pasien:

Penyakit anemia pada kehamilan

a. Pengertian Proses terjadinya anemia

b. Gejala anemia

c. Komplikasi anemia

Penatalaksanaan penggunaan suplemen zat besi atau tablet

tambah darah pada kehamilan

a. Pola makan

b. Olahraga

c. Terapi obat

3.0 Keuntungan dan Kkerugian meminum tablet tambah
darah/suplemen zat besi pada ibu hamil dan menerapkan hidup
pola  hidup sehat untuk menunjang keberhasilan
pengobatan/meningkatkan kesehatan ibu dan janin.

4.1 Durasi penggunaan suplemen zat besi atau tablet tambah darah
pada kehamilan

5.0 Cara minum tablet tambah darah/suplemen zat besi

6.1 Efek samping tablet tambah darah/suplemen zat besi

7.0Cara penanganan efek samping tablet tambah darah/suplemen
zat besi secara non-farmakologi/farmakologi.

NOgog e

oono
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AGREE (Tahap persetujuan, pasien dan farmasis secara bersama-sama
berkolaborasi untuk mencapai target perubahan _ perilaku
adherensi/kepatuhan dalam pengobatan):

Saya (SETUJU/TIDAK SETUJU) untuk mengubah perilaku
kepatuhan minum obat, cara meminum obat dengan baik dan benar dan
menerapkan pola hidup sehat untuk mencapai target terapi yang
diharapkan (keberhasilan terapi tablet tambah darah/suplemen zat
besi pada kehamilan)

Seberapa yakin Anda bahwa ini adalah tujuan yang tepat
untuk pengobatan Anda:

® ® ©

0 1 2 3 4 5 6 7 s 9 10
Benar- Tidak Azl Vakin Sanzat
pemar fidk yaki yakin Yain
¥

ASSIST (Tahap mengidentifikasi hambatan pasien, memberi bantuan
untuk memecahkan berbagai masalah yang dihadapi pasien yaitu
memberikan ringkasan terencana untuk pengobatan, dan memberikan
dukungan sosial agar terjadi perubahan perilaku yang diharapkan):
Membantu pasien mendiskusikan bahan-bahan untuk
meningkatkan kepatuhan mengkonsumsi suplemen zat besi/tablet
tambah darah selama masa kehamilan
[l  Gejala-gejala yang dihadapi saat tidak patuh mengkonsumsi
suplemen zat besi/tablet tambah darah selama masa kehamilan:
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[0 Pemicu untuk tidak patuh mengkonsumsi suplemen zat
besi/tablet tambah darah selama masa kehamilan (faktor-faktor sosial
dan lingkungan):

[0  Dukungan sosial yang ada (diidentifikasi siapa yang dapat
membantu selama proses peningkatan kepatuhan mengkonsumsi
suplemen zat besi/tablet tambah darah selama masa kehamilan):

L Cara untuk mengatasi hambatan-hambatan tersebut:

ARRANGE (Tahap perencanaan untuk dilakukannya follow-up (tindak
lanjut) tentang kemajuan, kemungkinan adanya hambatan.kembali hal-
hal yang akan dilakukan setelah mengetahui hasil dari konseling
pertama terhadap pasien dalam kurun waktu tertentu

Rencana tanggal pertemuan kembali (1 bulan setelah pemberian
konseling):
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Lampiaran 6. Pengukuran keberhasilan self-edication dengan
pemanfaatan media digital

DOMAIN PENGETAHUAN PENGGUNAAN SUPLEMEN PRENATAL

Penggunaan suplemen prenatal dengan kandugan diantaranya asam folat, zat
besi, kalsium, dan vitamin lainnya akan memberikan manfaat bagi kesehatan

1 | ibudan bayi dalam kandungan.

a. Benar

b. Salah

Suplemen prenatal/kehamilan lebih baik mulai dikonsumsi pada trimester 2

kehamilan
2

a. Benar

b. Salah

Suplemen prenatal/kemilan dapat mencegah anemia pada kehamilan
3 | a. Benar

b. Salah

Suplemen prenatal/kehamilan dapat menyebabkan efek samping seperti
4 konstipasi (sulit buang air besar) dan tinja berwarna hitam

a. Benar

b. Salah

Ibu hamil yang telah mengkonsumsi suplemen prenatal/kehamilan tidak perlu
5 diimbangi untuk mengkonsumsi sayur dan buah selama kehamilan.

a. Benar

b. Salah

Penggunaan suplemen prenatal/kehamilan akan lebih baik dikonsumsi

dengan makanan/minuman kaya vitamin C seperti air jeruk untuk
6 | meningkatkan penyerapan kandungan dari suplemen tersebut.

a. Benar

b. Salah

Penggunaan suplemen prenatal/kehamilan hanya dapat dikonsumsi pada
7 malam hari untuk hasil yang lebih optimal.

a. Benar

b. Salah

Susu tidak perlu lagi dikonsumsi oleh ibu hamil ketika telah menggunakan
8 suplemen prenatal/kehamilan.

a. Benar

b. Salah

Penggunaan suplemen prenatal/kehamilan boleh bersamaan dengan

teh/kopi/susu karena dapat meningkatkan penyerapan kandungan suplemen
9 | tersebut.

a. Benar

b. Salah

Penggunaan suplemen prenatal/kehamilan dapat mencegah bayi lahir denga
10 berat badan rendah atau kondisi stunting.

a. Benar

b. Salah
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DOMAIN KEPATUHAN PENGGUNAAN SUPLEMEN PRENATAL

Apakah Anda telah meminum suplemen prenatal/kehamilan untuk kesehatan

1 ibu dan janin?
a. Selalu c. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
2 Apakah Anda selalu membawa suplemen prenatal/kehamilan darah ketika
berpergian atau bekerja?
a. Selalu c. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
3 Apakah Anda selalu menggunakan teh/susu ketika meminum suplemen
prenatal/kehamilan?
a. Selalu c. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
4 | Apakah Anda meminum suplemen prenatal/kehamilan setelah makan?
a. Selalu c. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
5 Apakah Anda akan berhenti meminum suplemen prenatal/kehamilan jika
terjadi mual/muntah?
a. Selalu c. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
Apakah Anda hanya akan meminum suplemen prenatal/kehamilan jika
6 . . :
mengalami lemas, pusing serta mudah lelah selama kehamilan?
a. Selalu c. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
7 Apakah Anda setiap hari selama 1 bulan (30 hari) telah meminum suplemen
prenatal/kehamilan yang diberikan oleh dokter ?
a. Selalu C. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
Selain meminum suplemen prenatal/kehamilan, apakah Anda telah
8 | mengkonsumsi makanan bergizi (sayuran hijau seperti bayam,kacang-
kacangan, dan daging sapi) secara teratur ?
a. Selalu C. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
9 Apakah selama masa kehamilan ini Anda telah memeriksakan nilai Hb
(hemoglobin) dan Hematokrit (Hmt) secara teratur tiap Trimester kehamilan?
a. Selalu C. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
10 Apakah Anda pernah lupa mengkonsumsi suplemen prenatal/kehamilan
selama empat minggu terakhir?
a. Selalu c. Jarang
b. Sering d. Tidak Pernah
Keterangan: Berapakah jumlah suplemen prenatal/kehamilan yang tersisa
sampai saatini ? (jawablah dengan menyebutkan angka)
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+ Lampiran 7. Pengukuran Self-efficacy dan Behaviors

*

DOMAIN KEPERCAYAAN PENGGUNAAN SUPLEMEN PRENATAL

Seberapa yakin Anda bahwa penggunaan suplemen prenatal dengan kandugan
diantaranya asam folat, zat besi, kalsium, dan vitamin lainnya akan memberikan

manfaat bagi kesehatan ibu dan bayi dalam kandungan.

DADIORSES

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat

yakin yakin Yakin

Seberapa yakin Anda bahwa suplemen prenatal/kehamilan lebih baik mulai
dikonsumsi pada trimester 2 kehamilan

© ® 0L ©

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat
yakin yakin Yakin

Seberapa yakin Anda bahwa suplemen prenatal/kemilan dapat mencegah anemia
pada kehamilan

DESAORORS

Sangat

Sangat tidak Tidak Netral Yakin
Yakin

yakin yakin

Seberapa yakin Anda bahwa suplemen prenatal/kehamilan menyebabkan efek
samping seperti Konstipasi (sulit buang air besar)

DADIORORS

Tidak Netral Yakin Sangat
— Yakin

Sangat tidak
yakin _ vakin _ _
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Seberapa yakin Anda bahwa Dbila telah mengkonsumsi suplemen
prenatal/kehamilan tidak perlu diimbangi dengan sayur dan buah selama
kehamilan.

O LE

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat
yakin yakin Yakin

Seberapa yakin Anda bahwa penggunaan suplemen prenatal/kehamilan akan lebih
baik dikonsumsi dengan makanan/minuman kaya vitamin C untuk meningkatkan
penyerapan kandungan dari suplemen tersebut.

DEOIORCES

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat
yakin yakin Yakin

Seberapa yakin Anda bahwa penggunaan suplemen prenatal/kehamilan akan lebih
baik dikonsumsi pada malam hari untuk hasil yang lebih optimal.

O LE

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat
yakin yakin Yakin

Seberapa yakin Anda bahwa tidak perlu mengkonsumsi susu ketika telah
menggunakan suplemen prenatal/kehamilan.

DEOAOAORS

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat
yakin yakin Yakin
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Seberapa yakin Anda bahwa penggunaan suplemen prenatal/kehamilan boleh
bersamaan dengan teh/kopi/susu karena dapat meningkatkan penyerapan
kandungan suplemen tersebut.

DAONORORS

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat
yakin yakin Yakin

Seberapa yakin Anda bahwa penggunaan suplemen prenatal/kehamilan dapat
mencegah bayi lahir denga berat badan rendah atau kondisi stunting.

DEDAOFORS

Sangat tidak Tidak Netral Yakin Sangat
yakin yakin Yakin
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« Lampiaran 8. Pengukuran self-behaviors

Seberapa sering Anda mencari tahu dengan sendirinya tanpa pendampingan tenaga
kesehatan mengenai pentingnya penggunaan suplemen prenatal selama kehamilan?

1 2 3 4 5
. Kadang- . .
Tidak pernah Kadang Netral Sering Sangat Sering

Seberapa sering Anda menanyakan pertanyaan kepada dokter/bidan terntang
masalah kesehatan, pemeriksaan laboratorium, dan kepada apoteker terkait
enggunaan suplemen prenatal selama kehamilan?

1 2 3 4 3
. Kadang- . .
Tidak pernah Kadang Netral Sering Sangat Sering

Seberapa sering Anda membeli atau melakukan pemeriksaaan rutin untuk
mendapatkan suplemen prenatal selama kehamilan?

1 2 3 4 5
. Kadang- . .
Tidak pernah Kadang Netral Sering Sangat Sering

Seberapa sering Anda meminta pendapat dokter/bidan dan apoteker mengenai hasil
pemeriksaaan laboratorium dan kesesuaiaan penggunaan suplemen prenatal
selama kehamilan?

1 2 3 4 5
. Kadang- : .
Tidak pernah Kadang Netral Sering Sangat Sering

Seberapa sering Anda meminta kerabat dekat atau keluarga untuk menemani
melakukan kontrol rutin dan pemeriksaan laboratorium tiap trimester kehamilan?

1 2 3 4 5
. Kadang- . .
Tidak pernah Kadang Netral Sering Sangat Sering

Seberapa sering Anda memperhatikan nutrisi dari makanan yang Anda konsumsi
selama kehamilan untuk mencegah terjadinya anemia?

1 2 3 4 5
) Kadang- . .
Tidak pernah Kadang Netral Sering Sangat Sering
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+« Lampiran 9. Tahapan Brief Counseling-5A

Tahap recruitment responden penelitian
Tahap pengisian lembar penilaian kesehatan
dan kuisioner penelitian open ended questions
untuk menentukan tahap perilaku responden

;- =
- TEE

Tahapan pehgisian informed concent Tahapan dilakukan brief counseling-5A

Tahap pengisian kuisioner penelitian close . _
ended questions untuk mengetahui nilai pre- Tahapan dilakukan brief counseling-5A
test dan post fest tingkat pengetahuan,
persepsi, dan kepatuhan
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