Brief counseling by Pharmacist enhance the knowledge, perceptions, compliance of first and second-trimester pregnant women consuming ferrous fumarate at Jetis Community Health Center of Yogyakarta
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ABSTRAK

Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2013-2018 (dari 37,1% menjadi 48,9%). Kondisi tersebut berkontribusi besar terhadap peningkatan angka kematian ibu dan perinatal. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pemberian brief counseling dengan strategi “5A” yang diberikan oleh apoteker dan telah dimodifikasi terhadap pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan pada ibu hamil yang mengkonsumsi ferrous (Fe) fumarate sebagai pengobatan maupun mencegahan anemia. Penelitian ini merupakan quasi eksperimental dengan pretest-post test with control group design. Pengambilan data dilakukan secara prospektif dari bulan Desember 2018-Februari 2019. Jumlah sampel pada akhir penelitian sebanyak 26 responden yang terbagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Masing-masing kelompok terdiri dari 13 ibu hamil dengan usia kehamilan trimester I-II (12-27 minggu). Setiap kelompok penilitian dilakukan pengukuran terhadap tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan, pada kunjungan awal penelitian (pre-test) dan hari ke-31 (post-test) setelah pemberian brief counseling-5A oleh peneliti (apoteker). Hasil penelitian setelah pemberian brief counseling-5A menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan dari skor rerata pretest dan post test  pada kelompok intervensi terhadap tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan (p<=0,.001). Pada kelompok kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan dari hasil pretest dan post test dengan signifikansi skor rerata tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan masing-masing (p=0,.185; p=0,.366; p=0,.111). Peningkatan pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan pada kelompok intervensi dibandingkan kontrol dapat diketahui melalui nilai  relative risk (RR)  masing-masing sebesar 4,.54;, 4,54;, dan 10,.29 (p<0,.050). Berdasarkan data hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian brief counseling-5A dapat meningkatkan pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan responden dengan usia kehamilan trimester I dan II yang mengkonsumsi Fe fumarate sebagai suplemen zat besi di Puskesmas Jetis Yogyakarta.	Comment by Ideapad: Bhs asing pakai italic	Comment by User: 	Comment by Ideapad: Penulisan angka desimal dlm bhs Indonesia pakai koma. 
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Judul manuskrip (Penulis pertama)




PENDAHULUAN
Anemia pada ibu hamil terjadi jika hasil pemeriksaan hemoglobin (Hb) <11g/dL disertai dengan gejala anemia seperti mudah lelah, kesemutan, nafsu makan berkurang, sakit kepala, dan wajah terlihat pucat. Kondisi anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil saat ini merupakan masalah kesehatan secara global, salah satunya ditandai dengan peningkatan anemia pada ibu hamil di Indonesia tahun 2013-2018 (dari 37,1% menjadi 48,9%) (Kemenkes, 2018). Kondisi  tersebut menjadi faktor utama dalam peningkatan prevalensi kejadian bayi lahir dengan berat badan rendah (BBBLR) serta peningkatan risiko kematian ibu dan perinatal (WHO, 2011; Adam, 2016).
Peningkatan prevalensi anemia pada ibu hamil disebabakan karena rendahnya kepatuhan dalam mengkonsumsi suplemen zat besi selama kehamilan. Efek samping obat (ESO) menjadi salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya kepatuhan ibu hamil. ESO yang sering terjadi adalah gangguan gastointestinal berupa mual, muntah, dan konstipasi (Vernissa et al., 2017). Kondisi rendahnya tingkat kepatuhan karena ESO yang dialami tersebut telah dilaporkan oleh (Lutsey et al., 2008) di Filipina, (Oriji et al., 2011) di Nigeria dan (Thirukkanesh & Zahara, 2010) di Malaysia, tingkat kepatuhan yang rendah disebabkan karena kurangnya pengetahuan pentingnya penggunaan suplemen zat besi dan ketidaktahuan ibu hamil dalam mengatasi ESO yang ditimbulkan, sehingga sebagian besar ibu hamil enggan melanjutkan untuk mengkonsumsi suplemen zat besi. 	Comment by Ideapad: typo
Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia telah dilakukan oleh pemerintah Indonesia yaitu menyarankan penggunaan suplemen zat besi selama kehamilan minimal sembilan puluh tablet dengan kandungan ferrous (Fe) fumarate ataupun Fe sulfate (Kemenkes, 2014). Pemberian Fe fumarate lebih efektif dalam meningkatkan nilai Hb dan memiliki ESO yang lebih rendah dibandingkan pemberian Fe sulfate selama 30-90 hari pada ibu hamil dengan anemia (Santiago, 2012; Singhal et al., 2015; Rezk et al., 2015). Fe fumarate diketahui lebih efektif dalam meningkatkan serum feritin, dibandingkan dengan pemberian Fe bisglycinate dan carbonyl iron (Patil et al., 2013). Selain itu, suplemen zat besi dengan kandungan Fe fumarate merupakan salah satu suplemen yang diberikan secara gratis oleh pemerintah melalui program BPJS dan diberikan secara rutin kepada ibu hamil di pelayanan tingkat pertama (puskesmas). Upaya pemerintah dalam menurunkan angka prevalensi anemia pada ibu hamil tersebut perlu diimbangi dengan pengetahuan dan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi suplemen zat besi selama kehamilan. Oleh karena itu, diperlukan peran farmasis dalam mengatasi permasalahan penggunaan suplemen zat besi selama kehamilan (Endang & Fourianalisyawati, 2012; Anggreni, 2008).
Keberhasilan metode brief counselling-5A telah dilaporkan sebagai terapi singkat jangka pendek, yang efektif meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien (Mulianti et al., 2014; Akrom & Nurwijayanti, 2015; Saputri et al., 2017; Heryadi et al., 2017). Metode brief counselling-5A akan memudahkan farmasis untuk memahami responden dalam kesiapannya melakukan perubahan perilaku terhadap penggunaan suplemen zat besi (Whitlock et al., 2002). Hingga saat ini penelitian eksperimental dengan pemberian brief counseling-5A kepada ibu hamil di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta belum pernah dilakukan, terutama terkait kondisi anemia, penggunaan Fe fumarate suplemen zat besi selama kehamilan yang meliputi cara penggunaan obat yang tepat, penanganan ESO, serta keuntungan dan kerugian penggunaannya. Pengaruh pemberian brief counselling-5A pada penelitian ini diketahui melalui penilaian terhadap kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan secara pretest dan post test dengan rentang waktu pengamatan selama 30 hari. Rentang pengamatan tersebut, didasarkan atas keefektifan komunikator dalam menyampaikan pesan yang bertujuan untuk pengubahan sikap individu (Azwar, 2012). 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 (Bookhart et al., 2007; Bosworth et al., 2011), dengan begitu pengukuran tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan responden dilakukan dalam rentang waktu 30 hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian brief counseling-5A terhadap tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta. 	Comment by Ideapad: ada titik sebelumnya	Comment by Ideapad: Banyak pilihan Fe mengapa pilih Fe fumarate?
BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Bahan
Responden dalam penelitian ini adalah ibu hamil (usia kehamilan trimester I-II atau 27 minggu) yang mengkonsumsi Fe fumarate dan telah melakukan kontrol rutin di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta. Penentuan jumlah sampel dihitung dengan rumus Solvin dan penambahan 15% untuk menghindari terjadinya lost to follow up, sehingga jumlah total sampel yang didapatkan sebanyak 26 responden. Intrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah modul brief counseling-5A dan kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan. Metode brief counseling dengan strategi “5A”  terdiri dari tahap assess (menilai kepercayaan, kebiasaan, dan pengetahuan responden terhadap kondisi dan pengobatan yang sedang dijalani saat ini), advise (memberikan edukasi terkait manfaat dan risiko dari perubahan perilaku pengobatannya), agree (kolaborasi antara responden-konselor terkait rencana perubahan perilaku pengobatannya), assist (mengidentifikasi hambatan personal dalam penggunaan obat, teknik penyelesaian hambatan, dan dukungan keluarga), dan arrange (merencanakan pelaksanaan evaluasi atau follow-up terhadap perubahan perilaku pengobatan yang telah dilakukan) (Glasgow et al., 2002; Whitlock et al., 2002). Perubahan perilaku pengobatan yang dimaksud pada penelitian ini adalah penggunaan Fe fumarate sebagai terapi anemia ataupun pencegahan anemia selama kehamilan. Kuesioner yang digunakan meliputi tiga domaian yaitu penyakit atau pengetahuan akan anemia pada masa kehamilan, domain pengobatan, dan domain kesehatan umum yang meliputi gizi maupun ESO, dengan tipe kuesioner close ended questions pre and post test untuk mengukur tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan yang terdiri dari 10 soal pada masing-masing parameter tersebut. 	Comment by Ideapad: minimum sampel per group atau total?	Comment by Ideapad: Untuk orang awam, 5A terdiri berapa pertanyaan untuk masing-masing domain? Apakah isi pertanyaan 5 A.
Hasil uji validasi dan reliabilitas kuesioner terhadap keseluruhan item pertanyaan telah valid dan reliabel. Nilai Cronbach's alpha hasil uji reliabilitas terhadap kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan masing-masing sebesar 0,816; 0,638; dan 0,782. Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's alpha, jika nilai alpha sebesar 0,7≤α<0,9 artinya kuesioner telah memiliki reliabilitas yang baik (low-stakes testing); jika nilai alpha sebesar 0,6≤α <0,7 (acceptable); 0,5≤α<0,6 (lemah); α<0,5 (unacceptable) (Vaske et al., 2017), dengan begitu kuesioner pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan pada penelitian ini telah memiliki reliabilitas yang baik dan dapat diterima. Lembar inform consent dan protokol penelitian telah dikaji dan disahkan oleh komite etik penelitian kesehatan RSUD Dr. Moewardi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta No. 426/IV/HREC/2018.	Comment by Ideapad: Cut off nilai alfa berapa?

Metode 
Prosedur Penelitian
	Calon responden penelitian yang telah sesuai kriteria inklusi dilakukan pendekatan oleh anggota peneliti untuk meminta kesediaannya ikut serta dalam penelitian, calon responden penelitian yang menyatakan bersedia kemudian diberikan lembar inform concent. Setelah pengisian lembar persetujuan ikut serta dalam penelitian, anggota peneliti melakukan wawancara untuk melengkapi data sosio-demografi responden dan pengisian kuesioner penelitian. Apabila responden dalam kelompok intervensi telah selesai dalam pengisian kuesioner, responden akan mendapatkan brief counseling-5A. Sedangkan kelompok kontrol hanya mendapatkan informasi pengobatan sesuai dengan prosedur di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta. Proses post test dilakukan pada hari ke-31 (rentang waktu 30 hari dari hari pertama kunjungan atau pre-test) dengan melakukan pengukuran kembali terhadap tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan.	Comment by Ideapad: apakah dasar penetapan posttes 31  hari?	Comment by User: Telah dilakukan revisi dan dijelaskan pada bagian pendahuluan terkait alasan pemilihan rentang waktu 30 hari.

Analisis Data
Analisis data menggunakan statistical product and service solution (SPSS), untuk membuktikan hipotesis pada penelitian ini. Gambaran distribusi frekuensi dan proporsi dari sosio-demografi responden pada kelompok kontrol dan intervensi dengan jenis data kategorik dilakukan analisis Chi-square. Sedangkan analisis komparatif data numerik berpasangan, untuk mengetahui perbedaan rerata skor kuesioner pre-test dan post test menggunakan uji T-test apabila data berdistribusi normal dan Wilcoxon jika data tidak berdistribusi normal. Perbedaan rerata skor pre-test, post test, dan perubahan skor (∆) tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan antar kelompok penelitian, dianalisis menggunakan independent T-test jika data berdistribusi normal, bila data tidak berdistribusi normal maka dapat menggunakan analisis Mann-Whitney U. Analisis risiko relatif (RR) digunakan pada design penelitian eksperimental untuk untuk mengetahui asosiasi paparan (brief counseling-5A) dengan tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan.	Comment by Ideapad: Mengusulkan menggunakan uji T (kalau terdistribusi normal) nilai delta posttest dikurangi pretest lalu dibandingkan 2 kelompok. Data yang ada di grafik Gambar 1 -3 disamakan dengan hasil statistiknya dalam data rasio (tanpa perlu diubah menjadi kategori).	Comment by User: 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakterstik sosio-demografi responden

Karakteristik sosio-demografi kelompok kontrol dan intervensi ditunjukkan pada (Tabel I). Karakteristik responden, mencakup usia ketika kehamilan, latar belakang pendidikan, dan pekerjaan. Hasil analisis Chi-square, menunjukkan tidak ada perbedaan secara signifikan antara kelompok kontrol dan intervensi (p>0,050). Artinya tidak terdapat perbedaan proporsi karakteristik sosio-demografi pada kelompok kontrol dan intervensi. Berdasarkan hasil analisis univariat karakteristik sosio-demografi (Tabel I), dapat diketahui bahwa sebagian besar responden pada kelompok kontrol dan intervensi berada pada rentang usia 20-40 tahun. Rentang usia tersebut merupakan rentang usia yang tidak berisiko dan telah siap secara fisik dan mental untuk kehamilan dan persalinan (Kemenkes, 2012). Sedangkan kelompok usia di bawah 20 tahun tergolong dalam kelompok usia yang memiliki kehamilan berisiko yaitu berkontribusi terhadap tingginya angka kematian neonatal, bayi dan balita, faktor risiko anemia, dan perdarahan postpartum.

Tabel I. Karakteristik sosial-demografi responden dengan kehamilan trimester I dan II yang mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta 

	Karakteristik sosio-demografi 
	Frekuensi responden trimester I dan II (n,%)
	p- value


	
	Kontrol (n=13)
	Intervensi (n=13)
	

	Usia ketika kehamilan
	
	
	

	Berisiko (<20 tahun)
	6 (46)
	4 (31)
	0.420a

	Tidak berisiko (20-40 tahun)
	7 (54)
	9 (69)
	

	Pendidikan
	
	
	

	Dasar  (SD-SMP)
	1 (8)
	1 (8)
	1,000b

	Lanjutan  (SMA-Sarjana)
	12 (92)
	12 (92)
	

	Pekerjaan
	
	
	

	Pekerja swasta
	4 (31)
	7 (54)
	0.230a

	Ibu rumah tangga (IRT)
	9 (69)
	6 (46)
	


aPearson Chi-square  b Fisher's exact test
Pada penelitian ini, hampir semua responden adalah lulusan sekolah menengah atas (SMA), kelompok kontrol dan intervensi masing-masing sebanyak 92%. Berdasarkan hasil penelitian oleh (Heryadi et al., 2017) semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki oleh ibu hamil akan mempengaruhi tingkat kepatuhannya dalam mengonsumsi suplemen zat besi. Tingkat pendidikan, dan pekerjaan, akan membuat setiap individu berbeda dalam menerima dan memahami informasi yang diberikan (Layqah, 2018). Persamaan proporsi sosio-demografi dalam penelitian ini, diharapkan tidak mempengaruhi hasil dari efek pemberian brief counseling-5A terhadap tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan ibu hamil.

 Tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan responden
Tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan, pada kunjungan awal penelitian  (pre-test) sebelum mendapatkan brief counseling-5A dilakukan penilaian terlebih dahulu. Tujuannya adalah mengetahui  kondisi awal  tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan responden (Tabel II). Analisis statistika dari rerata skor pre-test pengetahuan dan kepatuhan menggunakan  uji parametrik independen sample pada kelompok data yang berdistribusi normal, dan uji Levene menunjukkan hasil yang homogen (p>0,050). 

Tabel II. Rerata skor tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan pre-test responden dengan kehamilan trimester I dan II yang mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta

	Variabel terikat 
	Rerata skor pada kelompok penelitian (±SE)
	p-value pre-test 

	
	Kontrol (n=13)
	Intervensi  (n=13)
	

	Pengetahuan
	50.77±3.66
	57.69±5.08
	0.280a

	Persepsi
	26,62±0,77
	26.46±1.20
	1.000b

	Kepatuhan
	43.85±4.32
	46.15±4.60
	0.718 a


SE= Standard Error (SD/√n); p-value = Nilai signifikansi (2-tailed) antara skor pre-test antar kelompok kontrol dan intervensi; a= Independent sample test; b=Mann-Whitney test
Hasil penelitian menunjukkan rerata skor pre-test pengetahuan dan kepatuhan antara kelompok kontrol dan intervensi, tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik (p=0,280 dan p=0,718) (Tabel II). Hasil analisis  rerata skor tingkat persepsi pre-test (Tabel II) dilakukan uji Mann-Whitney, karena data tidak terdistribusi normal setelah proses transformasi (p<0,050) dan memiliki varian yang sama atau homogen (p>0,050). Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara hasil pre-test kelompok kontrol dan intervensi (p=1.000).
Berdasarkan hasil analisis pre-test dari semua responden pada kelompok kontrol dan intervensi, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden cenderung sedang (skor kelompok rata-rata  pada rentang 50-75%), sebagian besar memiliki persepsi yang negatif terhadap anemia kondisi dan penggunaan suplemen zat besi (skor kelompok rata-rata <30), dan tingkat kepatuhan mengkonsumsi Fe fumarate rendah selama kehamilan (skor kelompok rata-rata  pada rentang 0-49%). Hasil statistik dari uji indepednen baik yang dilakukan secara non-parametrik ataupun parametrik pada penelitian ini dengan hasil yang tidak berbeda bermakna, digunakan oleh peneliti untuk mengetahui terjadinya perubahan tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan, pada kelompok intervensi terjadi benar-benar karena pemberian brief counseling-5A yang telah dimodifikasi untuk diberikan kepada wanita hamil yang mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogayakarta.

Pengaruh pemberian brief counseling-5A terhadap tingkat pengetahuan responden
Tingkat pengetahuan individu terkait dengan kondisi atau penyakit dan perawatan yang sedang dilakukan, merupakan salah satu faktor predisposisi penting dalam mencapai tujuan terapi (Bloom, 1956; Adam, 2015). Salah satu tujuan pemberian brief counseling-5A adalah peningkatan pengetahuan responden terhadap kondisi anemia dan penggunaan suplemen zat besi khususnya ferrous fumarate selama kehamilan. Pada (Tabel III) akan menjelaskan perubahan skor (∆) pre dan post-test pemberian perlakuan oleh farmasis. Analisis sttsitik perubahan skor (∆) pre-post test pada kelompok kontrol dan intervensi menggunakan non-parametrik Mann-Whitney, karena salah satu data kelompok penelitian memiliki data yang tidak terdistribusi normal, kelompok intervensi (p=0,637) dan kelompok kontrol (p=0,030). Selain itu, perubahan skor tingkat pengetahuan dapat diketahui melalui analisis komparatif skor pre dan post test pada masing-masing kelompok penelitian (Gambar 1) dengan analisis statistika Mann-Whitney karena skor pre-test dan post test pada masning-masing kelompok berdistribusi tidak normal (p<0,050).

Tabel III. Perubahan skor tingkat pengetahuan pre-test dan post test pemberian brief counseling-5A responden dengan kehamilan trimester I dan II yang mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta

	Kelompok
	∆±SE
	p-value antar kelompok penelitian

	Kontrol (n=13)
	  3,08 ± 3,65
	0,000*

	Intervensi (n=13)
	30,00 ± 6,50
	


SE= Standard Error (SD/√n); * = Menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan atau bermakna (p<0,050) antara rerata perubahan skor (∆) kelompok kontrol dan intervensi dengan analisis Mann-Whitney

	Berdasarkan pada (Tabel IIII), terjadi perubahan (∆) yang menunjukkan adanya peningkatan skor pre-test dan post-test pada kedua kelompok penelitian. Hasil analisis statistik pada kelompok intervensi, dengan uji Wilcoxon dan 95%CI menunjukkan perbedaan yang signifikan antara skor tingkat pengetahuan pretest dan post-test (p=0,000). Berbeda halnya dengan kelompok kontrol, skor rata-rata tingkat pengetahuan antara pretest dengan post-test tidak berbeda signifikan (p=0,185) secara statistika (Gambar 1), meskipun terdapat peningkatan rerata perubahan skor tingkat pengetahuan. Peningkatan ini tidak disebabkan oleh pemberian brief counseling-5A, tetapi dapat dipengaruhi oleh informasi yang telah diberikan oleh dokter atau tenaga kesehatan lain, media sosial, atau keluarga yang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti.	Comment by Ideapad: dasar pemilihan statistik ini? 

Pada nilai delta maka kelompok intervensi dan kontrol bisa diuji sekaligus tidak sendiri-sendiri.




Gambar 1. Skor rerata  tingkat  pengetahuan pre-test dan post-test responden yang mengkonsumsi Fe fumarate dalam kelompok penelitian di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta

Rerata nilai pre-post test kelompok kontrol tergolong dalam tingkat pengetahuan yang sedang dengan skor akhir sebesar 50-75% (Gambar 1). Sedangkan pada kelompok intervensi rerata skor pre-test dan post test menunjukkan adanya peningkatan dengan rerata post-test yang menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi (skor akhir 76-100%). Berdasarkan hasil (Tabel IV), sebagian besar responden trimester pertama dan kedua dalam kelompok intervensi memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi (92,3%) setelah mendapatkan brief counseling-5A. Sedangkan responden trimester pertama dan kedua pada kelompok kontrol, tidak ada yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi (0,00%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan bahwa efek pemberian konseling pada ibu hamil terkait penggunaan suplementasi zat besi oleh farmasis mempu meningkatkan pemahaman dan mempengaruhi kepatuhan ibu hamil terhadap penggunaan suplemen zat besi (Fitri, 2015; Anggreni, 2008; Heryadi et al., 2017).



Tabel IV. Hasil analisis deskriptif hasil pretest-post test respoden trimester I dan II  yang mengkonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta

	Variabel
	Trimester I dan II (n,%)
	p-value
	RR	Comment by Ideapad: Beri keterangan di bawah pakai statsitik apa?
(CI 95%)

	
	Intervensi (n=13)
	Kontrol (n=13)
	
	

	Pengetahuan
	
	
	
	

	Pre-test
	
	
	
	

	Rendah
	3 (23,1)
	4 (30,8)
	0,343a
	4,54
(1,62-12,72)

	Sedang
	8 (61,5)
	9 (69,2)
	
	

	Tinggi
	2 (15,4)
	0 (00,0)
	
	

	Post-test
	
	
	
	

	Rendah
	0 (00,0)
	2 (15,4)
	0,000a*
	

	Sedang
	1 (7,7)
	11 (84,6)
	
	

	Tinggi

	12 (92,3)
	0 (0,00)
	
	

	Persepsi
	
	
	
	

	Pre-test
	
	
	
	
4,54
(1,62-12,72)

	Negatif
	9 (69,2)
	7 (53,8)
	0,420b
	

	Positif
	4 (30,8)
	6 (46,2)
	
	

	Post-test
	
	
	
	

	Negatif
	0 (00,0) 
	12 (92,3)
	0,000b*
	

	Positif

	13 (100,0)
	1 (7,7)
	
	

	Kepatuhan
	
	
	
	

	Pre-test
	
	
	
	

	Tidak patuh
	6 (46,2)
	9 (69,2)
	0,234a
	10,29
(1,56-67,99)

	Kurang patuh
	7 (53,8)
	4 (30,8)
	
	

	Patuh
	0 (00,0)
	0 (00,0)
	
	

	Post-test
	
	
	
	

	Tidak patuh
	0 (00,0)
	5 (38,5)
	0,000b*
	

	Kurang patuh
	2 (15,4)
	7 (53,8)
	
	

	Patuh
	11 (84,6)
	1 (7,7)
	
	


a= Uji Chi-square untuk menguji hipotesis komparatif kategorik tidak berpasangan (tabel 2x2); b= Uji Mann-Whitney untuk menguji hipotesis komparatif kategorik tidak berpasangan alternatif uji Chi-square (tabel 2xk); *= Menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna proporsi antara kelompok kontrol dengan intervensi (p<0,050); RR = relative risk untuk mengukur hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat di dalam analisis tabel 2x2 (dilakukan penggabungan sel terkait dengan ada tidaknya perubahan peningkatan tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan antara pre-test dengan post-test)

Berdasarkan hasil uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa pemberian brief counseling-5A mampu meningkatkan pengetahuan responden dengan (risiko relatif (RR):4,54 95%[CI]:1,62-12,72). Artinya, responden yang menerima brief counseling-5A memiliki probabilitas 4,5 kali untuk mengalami peningkatan pengetahuan dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan konseling dan menunjukkan hasil yang bermakna secara klinis dengan interval kepercayaan 95% (1,62-12,72). Diharapkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang anemia, penggunaan dan penanganan ESO Fe fumarate sebagai suplemen zat besi dan, pengaturan keseimbangan nutrisi selama kehamilan dapat mempengaruhi perubahan perilaku kepatuhan terhadap pengobatannya dan menurunkan prevalensi anemia pada ibu hamil.

Pengaruh pemberian brief counseling-5A terhadap tingkat persepsi responden
Tingkat persepsi responden diartikan sebagai emosi atau perasaan responden terhadap penggunaan Fe fumarate sebagai suplemen zat besi dan kondisi anemia maupun risiko anemia selama kehamilan. 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). Berdasarkan hasil analisis univariat (Tabel IV), keseluruhan responden pada kelompok kontrol memiliki tingkat persepsi negatif. Kondisi hasil post-test tersebut berbanding terbalik dengan kelompok intervensi yang keseluruhan responden memiliki persepsi positif terhadap kondisi kesehatan mereka dan penggunaan suplemen zat besi (100,0%). Perubahan skor (∆) pre dan post test tingkat persepsi dapat dilihat lebih lanjut pada (Tabel V).

Tabel V. Perubahan skor tingkat persepsi pre-test dan post test pemberian brief counseling-5A responden dengan kehamilan trimester I dan II yang mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta

	Kelompok
	∆±SE
	p-value antar kelompok penelitian

	Kontrol (n=13)
	-1,15 ± 1,06
	0,000*

	Intervensi (n=13)
	  7,00 ± 1,26
	


SE= Standard Error (SD/√n); * = Menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan atau bermakna (p<0,050) antara rerata perubahan skor (∆) kelompok kontrol dan intervensi dengan analisis independent T-test

Perubahan skor (∆) pre dan post test tingkat persepsi, dianalisis dengan uji parametrik independent T-test karena data kedua kelompok penelitian tersebut berdistribusi normal, dengan nilai singnifikansi kelompok kontrol (p=0,472) dan intervensi (p=0,999). Hasil analisis statistika (Tabel V) menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara rerata perubahan (∆) skor  tingkat persepsi antara kelompok kontrol dengan intervensi (p=0,000). Kelompok intervensi memiliki perubahan yang lebih tinggi daripada kelompok kontrol. Sedangkan pada kelompok kontrol, nilai perubahan pada pre-post test cenderung menurun, hal ini bisa disebabkan oleh beberapa responden yang memiliki skor post-test lebih rendah dari nilai pre-test. 
 


Gambar 2. Skor rata-rata persepsi pre-test dan post test responden yang mengkonsumsi Fe fumarate dalam kelompok penelitian di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta

Perbedaan skor pre-test dan post-test pada masing-masing kelompok penelitian dapat diketahui melalui Gambar 2, yang menunjukkan bahwa rerata skor pre-test dan post test pada kelompok kontrol menunjukkan hasil tidak berbeda signifikan, hasil analisis paired sample test didapatkan nilai signifikansi sebesar, p=0,296 dan p=0,000 pada kelompok intervensi yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara rerata skor pre-test dan post test. Rerata skor persepsi post-test pada kelompok kontrol tidak mengalami perubahan dan tetap berada pada tingkat persepsi negatif (skor akhir<28), sedangkan kelompok intervensi rerata nilai post test menunjukkan tingkat persepsi yang positif. Faktor yang dapat mempengaruhi persepsi positif ibu hamil, adalah adanya pemberian informasi dari pelayanan kesehatan dan motivasi keluarga untuk mengingatkan mereka dalam mengonsumsi suplemen zat besi, sehingga dapat meningkatkan persepsi yang baik tentang penggunaan Fe fumarate dan meminimalkan persepsi hambatan yang terjadi karena efek samping obat (Rai et al., 2014; Nisar et al., 2014; Patience, 2016). 
Nilai RR yang didapatkan sebesar (4,54 95%[CI]:1,62-12,72). Artinya, responden yang menerima brief counseling-5A memiliki probabilitas 4,00 kali untuk mengalami peningkatan persepsi dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan konseling dan menunjukkan hasil yang bermakna secara klinis dengan interval kepercayaan 95% (1,62-12,72). Berdasarkan analisis statistik dan sebagian besar hasil penelitian mendukung hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa brief counseling-5A yang telah dimodifikasi dan diberikan oleh apoteker kepada kelompok intervensi responden mampu mengubah persepsi negatif menjadi positif terkait dengan anemia dan penggunaan Fe fumarate sebagai suplemen zat besi selama kehamilan. Teori health belief model menyebutkan bahwa perilaku atau sikap yang berkaitan dengan kesehatan seseorang ditentukan oleh persepsi individu tersebut terhadap suatu penyakit sehingga perubahan perilaku akan terbentuk untuk mencapai tujuan terapi (Lamorte, 2018)

Pengaruh pemberian brief counseling-5A terhadap tingkat kepatuhan responden	Comment by Ideapad: Kepatuhan yang dimaksudkan di bagian ini dari kuesioner atau observasi kepatuhan sebenarnya?


Salah satu faktor yang berperan dalam keberhasilan terapi anemia dan/atau bentuk pencegahan anemia selama kehamilan adalah kepatuhan mengonsumsi suplemen zat besi (Gebreamlak et al., 2017). Tingkat kepatuhan pada penelitian ini diukur melalui kuesioner kepatuhan peenggunaan Fe fumarate dan pemenuhan asupan nutrisi selama kehamilan yang dikemas dalam 10 item close-ended questions. Berdasarkan hasil analisis post-test univariat (Tabel IV), responden pada kelompok intervensi memiliki tingkat kepatuhan yang diklasifikasikan sebagai patuh untuk mengonsumsi suplemen zat besi, dengan persentase masing-masing kelompok (84,6 %). Sedangkan kelompok kontrol, sebagian besar responden digolongkan kurang patuh dalam mengonsumsi Fe fumarate (53,8%). 

Tabel VI. Perubahan skor tingkat kepatuhan pre-test dan post test pemberian brief counseling-5A responden dengan kehamilan trimester I dan II yang mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta

	Kelompok
	∆±SE
	p-value antar kelompok penelitian

	Kontrol (n=13)
	    4,61 ± 2,68
	0,000*

	Intervensi (n=13)
	  38,46 ± 4,92
	


SE= Standard Error (SD/√n); * = Menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan atau bermakna (p<0,050) antara rerata perubahan skor (∆) kelompok kontrol dan intervensi dengan analisis independent T-test

Perubahan skor (∆) pre dan post test tingkat kepatuhan, dianalisis dengan uji parametrik independent T-test karena data kedua kelompok penelitian tersebut berdistribusi normal (p>0,050). Hasil analisis statistika (Tabel VI) menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara rerata perubahan (∆) skor tingkat kepatuhan kelompok kontrol dengan intervensi (p=0,000). Perubahan skor (∆) tersebut menunjukkan adanya peningkatan rerata tingkat kepatuhan pada kedua kelompok penelitian setalah dilakukannya proses follow-up pada hari ke-31. Hasil analisis statistik responden (intervensi), dengan paired sample T-test menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara rerata skor kepatuhan pre-test dan post test (p=0,000). Sebaliknya, kelompok kontrol memiliki skor rata-rata pre-test dan post test tidak berbeda bermakna (p=0,111) (Gambar 3). Pada kelompok kontrol beberapa responden mengalami peningkatan skor post test yang dapat disebabkan karena adanya motivasi dari dalam diri atau keluarga dan informasi dari petugas kesehatan maupun media sosial yang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti. Hal tersebut ditandai dengan hasil (∆) tingkat kepatuhan kelompok kontrol bernilai positif, namun peningkatan skor tersebut tidak terjadi merata kepada seluruh responden kelmpok kontrol. 


Gambar 3. Nilai rata-rata kepatuhan pre-test dan post test responden yang mengkonsumsi Fe fumarate dalam kelompok penelitian di Puskesmas Jetis, Kota Yogyakarta

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Heryadi et al., 2017; Theng et al., 2017), pemberian konseling oleh farmasis dapat meningkatkan kepatuhan penggunaan suplemen zat besi dan menurunkan prevalensi anemia pada ibu hamil. Berbedahalnya dengan (Kamau et al., 2019) di Kota Kiambu, Kenya dengan sampel 364 wanita hamil. Dari 364 responden, hanya (40,9%) yang memiliki tingkat pengetahuan dan kepatuhan yang baik terhadap penggunaan suplemen zat besi. Hal tesebut disebabkan tidak adanya pedoman konseling untuk penggunaan suplemen zat besi untuk ibu hamil  sehingga sebagian besar ibu hamil mendapatkan informasi yang tidak lengkap dan fokus pada penggunaan dan manfaatnya.
Berdasarkan analisis statistik dan sebagian besar hasil penelitian mendukung hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pemberian brief counseling-5A dalam penelitian ini dapat memberikan kontribusi yang baik untuk meningkatkan kepatuhan responden dalam mengonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta. Nilai RR: 10,29 95%[CI]:1,56-67,99 (Tabel IV). Artinya,  responden yang menerima brief counseling-5A memiliki probabilitas 10 kali untuk mengalami peningkatan kepatuhan dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan konseling dan menunjukkan hasil yang bermakna secara klinis dengan interval kepercayaan 95% (1,56-67,99).
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan, mengalami peningkatan setelah pemberian brief counseling-5A. Artinya pemberian brief counseling-5A yang telah dimodifikasi untuk diberikan kepada ibu hamil di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta dapat digunakan sebagai strategi untuk memberikan memberikan pendidikan kesehatan, memperkuat kesadaran, mengubah perilaku kepatuhan dan tingkat kepatuhan ibu hamil, agar dapat patuh dalam mengkonsumsi  suplemen zat besi. Harapannya dengan penerapan perubahan perilaku tersebut, dapat mengurangi prevalensi anemia pada ibu hamil melalui peningkatan ketepatan dan ketaatan dalam menggunakan suplemen zat besi selama kehamilan.

Keterbatasan penelitian
[bookmark: _GoBack]	Beberapa kekurangan dari hasil penelitian pemberian brief counseling-5A pada ibu hamil trimester I dan II yang mengkonsumsi Fe fumarate di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta ini adalah sample size yang belum terwakili berdasarkan usia kehamilan dan pemeriksaan hematologi untuk mencerminkan kondisi anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil. Oleh karena itu disarankan untuk dilakukan penelitian lanjutan dengan sample size yang lebih besar dan representatif dari target populasi (ibu hamil trimester I-III) dengan jumlah yang setara antar kelompok penelitiannya. Selain itu, diperlukan pemeriksaan hematologi yang dapat mengintepretasikan anemia defisiensi zat besi meliputi pemeriksaan hemoglobin (Hb), hematokrit (Hmt), red blood cell count  (RBC), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), iron serum, dan total binding capacity (TIBC). 

KESIMPULAN
Pemberian brief counseling-5A kepada ibu hamil trimester I dan II yang mengonsumsi Fe fumarate sebagai suplemen zat besi dapat meningkatkan pengetahuan, persepsi, dan kepatuhan terhadap pengelolaan anemia atau pencegahan anemia selama kehamilan di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta.
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