BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
Anemia adalah kondisi penurunan kadar hemoglobin (Hb) atau jumlah eritrosit dalam darah. Anemia telah menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang dihadapi saat ini, terutama pada negara-negara berkembang. Secara global anemia terjadi pada 24,8% dari populasi dunia yaitu sekitar 1.62 juta orang. Tingginya angka kejadian anemia ini mengindikasikan status nutrisi dan kesehatan masyarakat yang masih buruk. Anemia dapat terjadi pada semua kelompok usia namun paling sering ditemui pada anak-anak dan ibu hamil(Taseer et al, 2011).
Sebesar 40% kematian di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan.Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi zat besi dan perdarahan akut, bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi.Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar didunia terutama bagi WUS.Anemia dalam kehamilan dianggap sebagai salah satu faktor risiko bagi ibu dan janin dan juga dikaitkan dengan peningkatan insidensi mortalitas dan morbiditas ibu dan bayi.Data WHO pada tahun 2008 didapati 41,8% ibu hamil yang menderita anemia dari seluruh populasi global. Proporsi tertinggi terdapat pada ibu hamil di daerah Afrika dan Asia Selatan yaitu 57,1% dan 48,2%. Diantara negara-negara Asia Selatan, India adalah negara dengan prevalensi anemia dalam kehamilan paling tinggi yaitu 49,7%. Riskesdas 2013 mendapatkan anemia terjadi pada 37,1% ibu hamil di Indonesia, 36,4% ibu hamil di perkotaan dan 37,8% ibu hamil di perdesaan. Adapun tahun 2013 prevalensi anemia pada ibu hamil di Lampung memperlihatkan penurunan sekitar 4,04% yang semula sekitar 74,74% menjadi 69,7%. Dampak yang menyebabkan timbulnya anemia pada ibu hamil ialah mengalami pendarahan saat melahirkan, bayi berat lahir rendah (BBLR), IQ tidak optimal, bayi mudah terinfeksi dan mudah menderita gizi buruk (Kemenkes RI, 2015).
Pencegahan dan pengobatan anemia dapatditentukan dengan memperhatikan faktor-faktorpenyebabnya, jika penyebabnya adalah masalahnutrisi, penilaian status gizi dibutuhkan untukmengidentifikasi nutrient yang berperan dalamkasus anemia.Anemia gizi dapat disebabkanoleh berbagai macam nutrient penting padapembentukan hemoglobin.Defisiensi Fe yangumum terjadi di dunia merupakan penyebabutama terjadinya anemia gizi (Fatmah, 2011).
Hasil PSG 2016 mendapatkan hanya 40,2% ibu hamil yang mendapatkan TTD minimal 90 tablet lebih rendah dari target nasional tahun 2016 sebesar 85%,untuk provinsi Lampung ibu hamil yang mendapatkan TTD minimal 90 tablet sebesar 88.5%. Untuk Kabupaten Lampung Selatan pencapaian pemberian tablet Fe 3 mencapai 69.2% dan merupakan pencapaian terendah di Provinsi Lampung. Dan Puskesmas Way Panji merupakan Puskesmas dengan pencapaian  pemberian tablet Fe 3 terendah yaitu sebesar 47% (Laporan Program KIA – Gizi Lampung Selatan, 2018).
Kurangnya zat besi dalam makanan dapatmengakibatkan anemia, sehingga ekstra zat besi diperlukan padakehamilan. Kebutuhan zat besi pada kehamilandengan janin tunggal adalah 200-600 mg untukmemenuhi peningkatan massa sel darah merah;200-370 mg untuk janin yang bergantung padaberat lahirnya; 150-200 mg untuk  kehilanganeksternal; 30-170 mg untuk tali pusat danplasenta; 90-310 mg untuk menggantikan darahyang hilang saat melahirkan, sehingga untukmengatasi kehilangan ini, ibu hamil memerlukanrata-rata 3,5-4 mg zat besi per hari (Jordan, 2014).
Pemberian zat besi pada ibu hamil merupakan salah satu syarat pelayanankesehatan pada ibu hamil untuk mencegahterjadinya anemia, dimana jumlah suplemenzat besi yang diberikan selamakehamilan ialah sebanyak 90 tablet (Fe).Zat besi merupakan mineral yangdibutuhkan tubuh untuk membentuk seldarah merah (hemoglobin), pembentukansel darah merah, zat besi juga berperansebagai salah satu komponen dalammembentuk mioglobin (protein yangmembawa oksigen ke otot), kolagen(protein yang terdapat pada tulang,tulang rawan, dan jaringan penyambung), sertaenzim. Zat besi juga berfungsi dalam sistempertahanan tubuh (Kemenkes RI, 2015).
Pemberian tablet tambah darah merupakan salah satu upaya untuk mengatasi anemia, namun masih belum maksimal karena berbagai hambatan seperti kurangnya kesadaran masyarakat untuk pencegahan dan pengendalian anemia, terutama untuk melakukan cek kadar  hemoglobin di pusat kesehatan dan status  ekonomi yang menjadi hambatan untuk mendapatkan sumber makanan kaya zat besi. Indonesia kaya akan bahan makanan yang kaya zat besi, namun belum diketahui oleh masyarakat luas. Salah satunya adalah ubi jalar yang mudah dijumpai oleh masyarakat.
Ubi jalar (Ipomoea Batatas) adalah salah satutanaman herbal yang tumbuh menjalar didalamtanah dan menghasilkan umbi. Soenardi pada tahun 2009 mengatakanbahwa ubi jalar salah satu palawija yangpotensial dikembangkan untukpenganekaragaman konsumsi pangan danmerupakan jenis umbi yang relative tahandisimpan, semakin lama disimpan rasanyabertambah manis. Sifat kimiawi dan efekfarmakologis ubi jalar manis, dingin, astringent.Ubi jalar memiliki nilai gizi yang tinggi,kaya vitamin, dan mineral. Dalam seratus gramubi jalar terkandung energi (123 kkal), protein(2,7 g), lemak (0.79 g), mineral kalsium (30 mg),fosfor (49 mg), besi (4 mg), vitamin B-1 (0.09 mg),vitamin B-2 (0.32 mg), vitamin C (2-20 mg), danair (68,5%). Kandungan lemak dalam ubi jalarcukup rendah (Toruan, 2011).
Macam-macam umbi berdasarkan warnaumbinya  yaitu, ada ubi jalarwarna ungu, orange, kuning, dan putih.Keunggulan lain ubi jalar adalah warnadagingnya yang beraneka ragam menunjukkankomponen bioaktif serta rasanya. Daging umbiyan berwarna kuning, oranye hingga jinggamenunjukkan adanya beta-karoten yangberfungsi sebagai vitamin A didalam tubuhmanusia (Soenardi, 2008).Ubi jalar mengandung 4 mg zat besi dalam100 gram, sehingga penggunaanubi jalar dapat dikonsumsi ibu hamil yaitu dapatmeningkatkan kadar hemoglobin dalam seldarah merah, dapat mencegah dan mengobatianemia karena kaya akan zat besi(Murtiningsih, 2011).
Hasil presurvey terhadap 10 ibu hamil trimester III diketahui sebanyak 7 ibu (70%) mengalami anemiadengan rata-rata Hb 10gr/dl dan 3 orang (30%) tidak mengalami anemia. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh pemberian ubi jalar terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil di PMB Cahyaningsih Amd.Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Adakah pengaruh pemberian ubijalar(Ipomoea Batatas L.)terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil trimester III di PMB Cahyaningsih Amd.Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh pemberian ubi jalar (Ipomoea Batatas L.)terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil trimester III di PMB Cahyaningsih Amd.Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui rata-ratakadar Hb sebelum diberi ubi jalar (Ipomoea Batatas L.) pada ibu hamil trimester III di PMB Cahyaningsih Amd.Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019
b. Untuk mengetahui rata-ratakadar Hb sesudah diberi ubi jalar (Ipomoea Batatas L.) pada ibu hamil trimester III di PMB Cahyaningsih Amd.Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019
c. Untuk mengetahui pengaruh pemberian ubi jalar (Ipomoea Batatas L.)terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil trimester III di PMB Cahyaningsih Amd.Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Aplikatif
Menambah informasi dan pengetahuan kepada para ibu hamil tentang risiko anemia sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran para ibu hamil untuk mencegah anemia sesuai anjuran tenaga kesehatan.
2. Manfaat Teoritis
Dengan adanya penemuan dalam penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi untuk merencanakan strategi pencegahan anemia pada ibu hamil.Dan sebagai data awal bagi penelitian selanjutnya tentang pengaruh pemberian ubi jalar (Ipomoea Batatas L.)terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil

E. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan pra eksperimen.Objek penelitian adalahpengaruh pemberian ubijalar(Ipomoea Batatas L.)terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil. Subjek penelitian yaitu ibu hamiltrimester III, penelitian akan dilaksanakan di PMB Cahyaningsih Amd.Keb Kabupaten Lampung Selatan, pada bulan Februari 2019, variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian ubi jalar(Ipomoea Batatas L.), variabel dependenya adalah kenaikan kadar Hb, pengumpulan data dengan menggunakan pemeriksaan kadar Hb, dan analisa data menggunakan uji t-dependen.


