BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Program Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan program yang disusun oleh Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB) menggantikan program sebelumnya, yaitu Millennium Development Goals (MDGs). Tujuan dari SDGs adalah mengakhiri kemiskinan, menjamin kehidupan sehat, mempromosikan pendidikan dan memerangi perubahan iklim. Sasaran yang termuat dalam tujuan dan sasaran SDGs adalah penurunan angka kematian ibu, penurunan angka kematian balita, penurunan angka AIDS/HIV dan cakupan air minum.  Sasaran SDGs pada 2030 adalah mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI)  menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup dan menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 12 per 1.000 KH dan Angka Kematian Balita (AKABA) 25 per 1.000 KH (Hoelman, 2015).
 (
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)Penyebab kematian ibu adalah dikarenakan oleh sebab obstetri langsung yaitu penyakit penyulit pada kehamilan, persalinan dan nifas (infeksi, eklamsi, perdarahan), sedang penyebab tidak langsung dikarenakan penyakit yang timbul pada saat kehamilan, persalinan dan nifas (anemia, kadio vaskuler, cerebro vaskuler dll), dan penyebab bukan obstetrik yaitu kematian ibu yang bukan akibat dari kejadian-kejadian yang tidak ada hubungannya dengan proses reproduksi (kecelakaan, kebakaran dll) (Mochtar, 2009).
Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2014 Angka Kematian Ibu di dunia yaitu 289.000 jiwa. Beberapa negara memiliki AKI cukup tinggi, seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan 69.000 jiwa, Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka Kematian Ibu di negara-negara Asia Tenggara, yaitu Indonesia 350 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per  100.000 kelahiran hidup, Thailand 26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27  per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).
 Kematian ibu di Indonesia dikarenakan oleh perdarahan sebanyak 30,3%, hipertensi sebanyak 27,1%, infeksi sebanyak 7,3%, partus lama sebanyak 1,8%, abortus sebanyak 1,6% dan lain-lain sebanyak 40,8% (Profil Kesehatan Indonesia, 2014). AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survey Penduduk Antar Sensus pada tahun 2015 tetapi hal ini masih jauh dari target SDGs sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).
Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan keadaan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia (Manuaba, 2012). Di seluruh dunia frekuensi anemia dalam kehamilan cukup tinggi berkisar antara 10%-20% (Prawirohardjo, 2009). Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20%-89% dengan menetapkan hemoglobin 11g% (g/dl) sebagai dasarnya (Manuaba, 2012). Bersadarkan RISKESDAS 2013, terdapat 37,1% ibu hamil anemia, yaitu ibu hamil dengan kadar Hb kurang dari 11,0 gram/dl.
Kasus AKI di Lampung tahun 2014 mencapai 158 kasus, tahun 2015 mencapai 149 kasus. Kematian ibu di provinsi Lampung disebabkan oleh perdarahan sebanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus, infeksi sebanyak 7 kasus, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus, dan lain-lain sebanyak 48 kasus (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015). Sedangkan Angka Kematian Ibu di Kabupaten Pringsewu meningkat pada tahun 2014 terdapat 6 kasus, 2015 terdapat 9 kasus dan tahun 2016 terdapat 12 kasus (RENSTRA DINKES Kabupaten Pringsewu 2017-2022).
Prevalensi anemia di Dunia 41,8%, di ASIA 48,2% (WHO 2008). Prevalensi anemia di Indonesia 37,1% (Riskesdas 2013). Provinsi Lampung adalah tertinggi di Pulau Sumatera. Tingginya jumlah anemia di Provinsi Lampung adalah sebesar 69,7% angka tersebut lebih tinggi dari angka anemia gizi nasional yaitu sebesar 63%. Sedangkan angka kejadian anemia pada ibu hamil di Kabupaten Pringsewu pada tahun 2014 sebanyak 44,4% (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015). Kasus Anemia pada Ibu Hamil dengan Hb kurang dari 11 gr/dl  di Puskesmas Ambarawa tahun 2015 terdapat 16,3% , tahun 2016 terdapat 13,3%, dan tahun 2017 terdapat 20,4%. 
Anemia merupakan salah satu penyebab tidak langsung terjadinya perdarahan terbanyak pada ibu bersalin (Prawirahardjo, 2009). Pengaruh anemia pada saat  persalinan  yaitu  gangguan  his, kekuatan mengejan, kala pertama dapat berlangsung lama, kala uri dapat diikuti retensio plasenta dan perdarahan post partum  karena  atonia  uteri,  kala  empat dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri (Manuaba, 2012)
Kehamilan   memerlukan   tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah janin dan plasenta. Makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin anemis (Wiknjosastro, 2009).
Keperluan akan besi bertambah dalam kehamilan, terutama dalam trimester II dimana pada trimester II ibu hamil mengalami hemodelusi. Oleh karena itu ibu hamil harus mengkonsumsi  makanan  yang  kaya  zat besi, misalnya sayuran berwarna hijau, kacang-kacangan kering, buah kering, buah-buahan, telur, tempe, tahu dll (Dewi, 2017). 
Hasil penemuan yang sudah di publikasikan membuat orang tahu mengenai manfaat dari bahan-bahan makanan yang di hasilkan oleh alam salah satunya yaitu telur. Telur yang telah lama di kenal masyarakat dan dikonsumsi ternyata memiliki kandungan yang baik terhadap kesehatan. Terapi diet yang di berikan kepada para pendonor darah setelah darahnya diambil biasanya di berikan susu dan sebutir telur guna memulihkan stamina dan mencegah terjadinya anemia. Telur merupakan sumber protein yang murah dan mudah di peroleh, demikian pula kandungan asam amino esensialnya hampir setara dengan yang berasal dari ASI. 
Kandungan gizi telur kaya akan protein yang bermutu tinggi. Rata-rata kadar protein telur adalah 12-16% atau sekitar 7-8 gram protein dalam satu butir telur yang cukup besar. Di dalam telur juga ada kandungan sejenis mineral mikro yang sangat penting, yaitu zat besi, seng dan selenium. Telur mengandung zat besi yang cukup \baik. Kandungan besi telur ayam adalah 1,04 mg pada telur utuh dan 0,95 mg pada kuning telur. Sementara itu, kandungan zat seng pada telur adalah sebesar 0,72 mg telur utuh dan 0,58 mg kuning telur. Perubahan kadar Hb ibu hamil trimester II yang mengkonsumsi tablet Fe dengan konsumsi telur rebus dan tanpa konsumsi telur rebus menunjukan hasil yang signifikan ditunjukan dengan p value 0,001 (Sugita 2016).
Berdasarkan hasil pra survey yang peneliti lakukan di Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu tahun 2018, diperoleh data rata-rata per bulan ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC pada trimester II sebanyak 81 orang,  dan rata-rata 26  ibu hamil tersebut kadar hemoglobinnya                9 - <11gr%.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang “Pengaruh Konsumsi Telur Ayam Rebus Terhadap Kenaikan Kadar Hb Ibu Hamil Trimester II di Wilayah Kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu Tahun 2019”.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh  konsumsi telur rebus terhadap kenaikan kadar Hb ibu hamil trimester II  di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu Tahun 2019?”.


C. Tujuan Penelitian
[bookmark: _GoBack]1. TujuanUmum
Untuk mengetahui pengaruh konsumsi telur rebus terhadap terhadap kenaikan kadar Hb ibu hamil trimester II di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.
2. TujuanKhusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kadar hemoglobin ibu hamil trimester II sebelum dan sesudah konsumsi telur ayam rebus dan tablet Fe pada kelompok intrvensi di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi kadar hemoglobin ibu hamil trimester II sebelum dan sesudah konsumsi tablet Fe pada kelompok  kontrol di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu tahun 2019.
c. Tidak ada pengaruh atau perbedaan yang signifikan antara konsumsi telur ayam rebus plus tablet Fe dan konsumsi tablet Fe saja terhadap kenaikan kadar Hb ibu hamil trimester II di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten pringsewu tahun 2019.
D.  Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai referensi bagi rekan-rekan yang ingin melanjutkan penelitian ini,
serta menjadi bahan bacaan dalam meningkatkan pengetahuan tentang
manfaat telur bagi kesehatan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi ibu hamil trimester II
Membantu ibu hamil yang mengalami anemia dalam meningkatkan kadar hemoglobin sehingga kadar hemoglobin menjadi normal.
b. Bagi Puskesmas Ambarawa
Memberikan informasi bagi institusi terkait khususnya di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa tentang kenaikan kadar hemoglobin yang diberikan konsumsi telur ayam rebus, sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi dan dapat dijadikan dasar dalam pengambilan kebijakan serta penyusunan rencana program Puskesmas.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Melalui penelitian ini dapat di lihat manfaat telur untuk meningkatkan kadar hemoglobin sehingga dapat membantu menambah informasi pembaca dan dapat di jadikan sebagai referensi tambahan di Universitas Aisyah Pringsewu Lampung.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai informasi dan data dasar untuk  penelitian manfaat telur selanjutnya yang lebih berguna untuk kesehatan masyarakat.




	
E. Ruang Lingkup Penelitian
		Pada penelitian ini penulis membatasi ruang lingkup penelitian sebagai berikut: jenis penelitian ini adalah kuantitatif, menggunakan rancangan penelitian quasy eksperimen dengan pendekatan pretest-posttest with control group design. Objek penelitian yaitu semua ibu hamil trimester II yang melakukan ANC di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu tahun 2019. Subjek penelitian yaitu pengaruh kenaikan kadar hemoglobin pada ibu hamil  trimester II yang diberi konsumsi telur ayam rebus di wilayah kerja Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.


