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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1.  Latar Belakang 

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukan bahwa pada tahun 
2018, Asia Pasifik merupakan wilayah yang memiliki kasus infeksi virus Hepatitis 
B terbesar di Dunia. Sebanyak 74% dari global kematian kanker hati terjadi di 
Asia, termasuk Indonesia (WHO, 2020). Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2013 menemukan prevalensi Hepatitis B di Indonesia adalah 7,2%. Angka 
ini lebih rendah bila dibandingkan dengan data tahun 2007, yaitu 9,4%, yang 
diperkirakan 18 juta orang menderita penyakit Hepatitis B di Indonesia.. Jumlah 
kematian akibat Hepatitis B di Dunia melebihi kasus kematian akibat penyakit 
HIV dan hampir menyamakan kasus TBC (Riskesdas, 2018). 

Angka kematian Hepatitis B yang tinggi sebesar 74%, Kendati memiliki 
ancaman kematian yang tinggi, Hepatitis bisa dicegah dengan memprioritaskan 
kelompok rentan. Adapun fungsi hati yaitu sebagai tempat terjadinya 
metabolisme protein, lemak dan karbohidrat, tempat penyimpanan berbagai zat 
seperti mineral serta vitamin yang larut dalam lemak, glikogen dan berbagai 
racun yang tidak dapat dikeluarkan dari tubuh (Kemenkes RI, 2020). 

Ibu hamil merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas 
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu hamil merupakan salah 
satu kelompok rentan yang terkait dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas 
pada ibu hamil. Hal ini yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu 
hamil yang menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia. 
Kerentanan pada ibu hamil di Indonesia dapat disebabkan karena ibu hamil 
mengalami morning sickness dengan persentase 79-80% kejadian di dunia. Di 
Indonesia mual dan muntah terjadi pada 60-80% pada kehamilan primigravida 
dan 40-60% terjadi pada kehamilan multigravida. Hal tersebut menyebabkan 
sebagian besar ibu hamil mengalami gangguan status gizi yang dapat 
berpengaruh pada imunitas ibu hamil (Kemenkes RI, 2019). 

Perubahan fisiologis pada ibu hamil seperti mual muntah pada trimester 
pertama dapat membuat ibu hamil kekurangan asupan nutrisi. Kondisi inilah 
yang menyebabkan imunitas ibu hamil menurun, sehingga tubuh ibu hamil 
menjadi rentan terserang penyakit. Salah satu penyakit menular berbahaya yang 
bisa menyerang ibu hamil adalah Hepatitis B (Kemenkes RI, 2021).  

Permenkes RI, nomor 21 (2021), pelayanan kesehatan masa hamil 
bertujuan untuk memenuhi setiap ibu hamil memperoleh pelayanan kesehatan 
berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilah yang sehat dan pelayanan 
kesehatan masa hamil dilakukan paling sedikit enam kali selama masa 
kehamilah meliputi satu kali trimester pertama, dua kali trimester kedua dan 3 
kali pada trimester ketiga (Permenkes, 2021).  
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Program nasional dalam pencegahan dan pengendalian virus Hepatitis B 
saat ini fokus pada Pencegahan Penularan Ibu ke Anak (PPIA) karena 95% 
penularan Hepatitis B adalah secara vertikal yaitu dari ibu yang positif Hepatitis 
B ke bayi yang dilahirkannya. Sejak tahun 2015 telah dilakukan kegiatan Deteksi 
Dini Hepatitis B (DDHB) pada ibu hamil dilayanan kesehatan dasar (Puskesmas) 
dan jaringannya. Pemeriksaan Hepatitis B pada ibu hamil dilakukan melalui 
pemeriksaan darah dengan menggunakan tes cepat/Rapid Diagnostic Test 
(RDT) HbsAg (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). 

Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, bahwa jumlah ibu 
hamil yang diperiksa Hepatitis B dengan menggunan Rapid Diagnostik Tes 
(RDT) HbsAg tahun 2019 sebanyak 2.540.158 orang atau sebanyak 48,25% dari 
target ibu hamil sebesar 100%. Dari pemeriksaan tersebut ditemukan 1,81% ibu 
hamil terdeteksi positif hepatitis (Kemenkes RI, 2019). Ditjen Pencegahan dan 
pengendalian Penyakit, kemenkes RI, 2020, di provinsi Sulawesi selatan 
ditemukan 183.791 ibu hamil, yang melakukan pemeriksaan Hepatitis B hanya 
6.809 (3,70%) dan didapatkan 2,35% positif Hepatitis B (Kemenkes RI, 2020).  

Berdasarkan data profil kesehatan Kota Makassar tahun 2019-2022 
didapatkan jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan hepatitis B meningkat 
sebanyak 14,61%. Pada tahun 2019 jumlah ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan berjumlah 57,51% dan pada tahun 2022 berjumlah 72%. Untuk 
tahun 2023 bulan januari-juli didapatkan jumlah ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan hepatitis B hanya sekitar 43% dengan target 100% yang dimana ini 
masih sangat jauh dari target estimasi jumlah ibu hamil (Dinas Kesehatan Kota 
Makassar, 2023). 

Dari seluruh Puskesmas di Kota Makassar, Puskesmas Kassi Kassi 
merupakan Puskesmas yang memiliki pemeriksaan Hepatitis B. Data profil 
Puskesmas Kassi Kassi kota Makassar, pada tahun 2020-2022 ibu hamil yang 
melakukan pemeriksaan hepatitis B hanya 57,88% dari target 100%. Untuk tahun 
2023 bulan januari-juni jumlah ibu hamil di Puskesmas Kassi Kassi sebanyak 
1.509 dan yang melakukan pemeriksaan Hepatitis B hanya 26,24% dengan 
target 100%. Dari data yang didapatkan, pemeriksaan hepatitis B yang dilakukan 
masih jauh dari target jumlah ibu hamil yang ada di Puskesmas Kassi Kassi Kota 
Makassar. 

Pemeriksaan Hepatitis B merupakan hal penting untuk mendeteksi dini 
Hepatitis B pada ibu hamil, sehingga perlu dilakukan pada saat kunjungan 
pertama di trimester I di pelayanan kesehatan atau puskesmas, sebagai upaya 
pencegahan dan pengendalian penyakit. Perilaku pemeriksaan hepatitis B oleh 
ibu hamil dapat dipengaruhi oleh faktor seperti pengetahuan dan dukungan 
suami (Kartika, dkk. 2019). 

Dampak ibu hamil yang tidak melakukan pemeriksaan hepatitis B yaitu 
tidak dapat terdiagnosis secara dini jika ibu mengalami hepatitis B. sedangkan 
hepatitis B pada ibu hamil yaitu dapat menyebabkan BBLR (Ginting dan 
Kurniawan, 2020). Berdasarkan studi retrospektif pada 400 ibu dengan sirosis 
VHB, dijumpai 15% serangan berat saat hamil, 1,8% kematian maternal, dan 
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5,2% kematian fetus. Pada ibu hamil dengan Hepatitis B kronik disarankan 
menjalani transplantasi hepar, aborsi, dan sterilisasi. Selain itu, 40% bayi yang 
lahir dari ibu dengan infeksi HVB memiliki risiko meninggal akibat penyakit hepar 
kronik (Dedi Apriadi, 2021). 

Kepatuhan merupakan suatu perubahan perilaku dari perilaku yang tidak 
mentaati peraturan ke perilaku yang mentaati peraturan (Notoatmodjo, 2003). 
Perilaku pemeriksaan hepatitis B oleh ibu hamil dapat dipengaruhi oleh faktor 
seperti pengetahuan dan dukungan suami. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
perilaku terdiri dari faktor presdisposing (pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, 
ekonomi dan sebagainya), faktor enabling (ketersediaan fasilitas kesehatan, 
ketersediaan dan ketahanan pangan rumah tangga, sumber informasi dan 
sebagainya), faktor reinforcing (Dukungan keluarga, teman, suami, petugas 
kesehatan) (Hanurawati, 2022). 

Pendidikan berpengaruh besar terhadap perilaku kesehatan seseorang. 
pendidikan seseorang akan mempengaruhi cara berfikir dan cara pandang 
terhadap diri dan lingkungannya. Ibu dengan pendidikan tinggi, memiliki 
pengetahuan lebih baik dibanding dengan ibu berpendidikan rendah. Sehingga 
semakin baik Pendidikan ibu hamil maka akan semakin baik juga perilaku ibu 
hamil termasuk dalam melakukan pemeriksaan hepatitis B. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Indriani dan Anggraini (2021) yang mengatakan 
bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan ibu tentang 
hepatitis B. 

Pengetahuan sangat memengaruhi pola fikir ibu hamil, dimana ibu hamil 
yang mempunyai pengetahuan baik, memiliki cukup informasi sehingga ibu hamil 
mengetahui pentingnya pemeriksaan hepatitis B (Pemula, 2021). Didukung oleh 
penelitian Putri dkk (2019) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 
pengetahuan ibu hamil dengan pemeriksaan hepatitis di Wilayah Puskesmas 
Martoba Pematang Siantar tahun 2019. 

Sikap juga dapat mempengaruhi ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan 
hepatitis B. Sikap ibu hamil sangat memengaruhi peningkatan derajat kesehatan 
anak dimasa yang akan datang, dimana sikap ibu yang positif akan 
memengaruhi keinginan ibu hamil untuk datang ke Puskesmas dan melakukan 
pemeriksaan hepatitis B, sebaliknya ibu dengan sikap negatif tidak mau 
melakukan pemeriksaan hepatitis B, oleh karena itu sikap ditunjukan perilaku ibu 
hamil. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pemula (2021) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan perilaku ibu hamil 
dalam pemeriksaan HbsAg di Puskesmas Rawat Inap Way Kandis Kota Bandar 
Lampung Tahun 2021 (Pemula, 2021). 

Faktor lain yang memengaruhi ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan 
hepatitis B yaitu paritas. Menurut penelitian Wulandatika (2017), bahwa paritas 
pada ibu hamil memperngaruhi kepatuhan dalam melaksanakan kunjungan 
antenatal care khususnya hepatitis B. Penelitian yang sudah dilakukan 
menunjukan bahwa prevalensi ibu hamil yang paling banyak terinfeksi adalah ibu 
hamil dengan paritas multipara. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuliana 
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(2020), bahwa ibu hamil dengan paritas >1 anak berisiko 1.58 kali terinfeksi virus 
Hepatitis B dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas <1 anak. Status 
paritas multipara dan grandemultipara (>1 anak) meningkatkan resiko terpapar 
virus hepatitis B karena proses kehamilan dapat menurunkan imunitas ibu hamil. 

Jarak pelayanan kesehatan merupakan jarak dari rumah untuk 
menjangkau atau mengakses ke tempat pelayanan kesehatan. faktor jarak 
pelayanan kesehatan dengan rumah berpengaruh terhadap perilaku 
penggunaan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Menurut penelitian Elsi 
setiandari dkk (2021), terdapat hubungan yang signifikan antara jarak pelayanan 
kesehatan dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil.  

Sumber informasi adalah suatu tempat kumpulan informasi yang diolah 
dan disajikan dengan memiliki makna-makna penting yang dibutuhkan manusia 
untuk mencari ragam informasi. Informasi tersebut dapat diperoleh dari berbagai 
macam sumber informasi. Sumber informasi jenis tercetak meliputi dokumen 
yang secara kasat mata dapat dilihat dan dapat disentuh seperti: buku, majalah, 
dan koran. Sumber informasi non cetak meliputi informasi yang secara kasat 
mata dapat dilihat, tidak dapat disentuh akan tetapi dapat didengar. Sumber 
informasi tersebut terdiri dari : pendapat informan, dosen atau pengajar, buku 
elektronik, journal elektronik dan sumber informasi elektronik atau digital yang 
lain. Bidan sebagai sumber informasi berkaitan dengan perannya sebagai 
pendidik pada pelayanan kesehatan KIA/KB, mendidik dan memberikan 
informasi kesehatan tentang perawatan kehamilan, bersalin dan nifas, 
perawatan anak dan konterasepsi merupakan tugas independen dan rutinitas 
yang setiap saat memberikan asuhan (Harahap dkk, 2016). 

Dukungan suami merupakan suatu bentuk perwujudan dari sikap 
perhatian dan kasih sayang. Sejalan dengan penelitian Putri (2019) menemukan 
bahwa ada hubungan antara dukungan suami dengan pemeriksaan hepatitis di 
Wilayah Kerja Puskesmas Martoba. Dukungan suami menunjukkan bahwa 
responden yang mendapat suami yang memberikan dukungan memiliki peluang 
8,288 kali lebih besar memeriksakan hepatitis B. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dilihat bahwa masih 
rendahnya persentase ibu hamil yang melakukan pemeriksaan hepatitis B  
sehingga perlu dilakukannya penelitian untuk menganalisis faktor yang 
berhubungan dengan Kepatuhan Pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023. 

 
1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah 
dalam penelitian ini yaitu “Apa saja faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
pemeriksaan Hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi Kassi 
Kota Makassar Tahun 2023. 
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1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 
Adapun tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis 

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
Tahun 2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara usia dengan kepatuhan 

pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas 
Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

b. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

c. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas 
Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

d. Untuk mengetahui hubungan antara sikap dengan kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas 
Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

e. Untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

f. Untuk mengetahui hubungan antara jarak pelayanan kesehatan dengan 
kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kass Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

g. Untuk mengetahui hubungan antara sumber informasi dengan 
kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

h. Untuk mengetahui hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan 
pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah Kera Puskesmas 
Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

i. Untuk mengetahui variabel independent yang paling berpengaruh 
terhadap kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2023 

 
1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi khususnya 

di bidang kesehatan terkait faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
pemeriksaan Hepatitis B pada ibu hamil dan pentingnya pemeriksaan 
antenatal khususnya Pemeriksaan Hepatitis B secara rutin selama 
kehamilan sesuai dengan rekomendasi dari WHO. 
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1.4.2. Manfaat Institusi 
Diharapkan dapat menambah bahan bacaan di perpustakaan 

kampus, selain itu dijadikan sebagai bahan pembanding dan referensi 
data awal untuk penelitian selanjutnya yang sesuai dengan topik ini. 

1.4.3. Manfaat Praktis 
Penelitian ini menjadi pengalaman bagi peneliti untuk menambah 

pengetahuan dan memperluas wawasan mengenai faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu hamil. 

1.4.4. Manfaat Bagi Masyarakat 
Penelitian ini berguna agar ibu hamil melakukan pemeriksaan 

selama kehamilan untuk mengetahui apakah ibu terinfeksi virus hepatitis 
B dan mencegah penularan dari ibu ke bayi dengan pemberian vaksin 
hepatitis B ditambah pemberian vaksin dasar Hb nol untuk bayi yang lahir 
dari ibu dengan hepatitis B. 
 

1.5. Tinjauan Pustaka 

1.5.1. Tinjauan Umum Hepatitis B 
1. Pengertian Hepatitis B 

Hepatitis B adalah suatu penyakit infeksi yang menyerang hati yang 
dapat bersifat akut dan kronik serta dapat menyebabkan Sirosis (pengerasan 
hati) dan kanker hati. Adapun fungsi hati yaitu sebagai tempat terjadinya 
metabolisme protein, lemak dan karbohidrat, tempat penyimpanan berbagai 
zat seperti mineral serta vitamin yang larut dalam lemak, glikogen dan 
berbagai racun yang tidak dapat dikeluarkan dari tubuh (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).  

Virus Hepatitis B (VHB) merupakan virus Hepatitis pertama pada 
manusia yang protein dan genimenya dapat diidentifikasi (Gerlich, 1993), 
dan tergolong keluarga Hepadbaviridae yaitu suatu virus yang hepatotropik 
dengan genome DNA (Howard dkk,1991). VHB hanya bisa hidup pada 
manusia, chimpanzee dan beberapa jenis primate lainnya, tetapi sampai 
sekarang belum bisa dilakukan pembiakan (Surya, 2017). 

HbsAg merupakan komponen antigenik VHB, tetapi tidak infeksius 
dan tersusun atas protein, karbohidrat dan dua lapis lipid (Vyas dan Blum, 
1984; Robinson, 1985).  Selubung (envelope) protein tersusun atas tiga 
macam protein dimana masing-masing protein dapat merangsang terjadinya 
antibiotik spesifik. Karena itu dikenal tiga macam antigen pada HbsAg yaitu 
antigen S, antigen pre-S2 dan antigen preS1 yang masing-masing terdapat 
pada mayor atau small protein, middle protein dan large protein (Surya, 
2017).  

2. Pola Penularan Virus Hepatitis B  
Walaupun infeksi VHB dapat ditularkan dengan berbagai cara, tetapi 

pola penularan infeksi VHB dapat dibagi menjadi dua yaitu: a. Pola 
penularan vertikal ialah penularan VHB dari ibu dengan HbsAg positif ke bayi 
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yang dilahirkannya. b. Pola penularan horizontal ialah penularan VHB dari 
seorang pengidap infeksi VHB kepada orang yang rentan disekitarny (Surya, 
2017). 

3. Cara Penularan  
Penularan perinatal dengan infeksi perinatal VHB ialah infeksi VHB 

pada bayi yang terjadi pada saat dilahirkan dari ibu dengan HbsAg positif. 
Pada penularan VHB vertikal, HbsAg pada bayi umumnya positif 3 bulan 
setelah persalinan. Oleh karena itu diduga bahwa penularan VHB lebih 
sering terjadi pada saat persalinan atau perinatal (Surya, 2017). 

4. Gejala Klinis  
Sama dengan gejala Hepatitis umumnya berupa kelelahan, kurang 

nafsu makan, mual, muntah, urine yang berwarna lebih pekat tetapi 
sebagaian besar tidak menunjukkan gejala klinis atau asimtomatis 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

5. Pencegahan   
Pencegahan dapat dilakukan dengan menghindari faktor risiko yaitu 

mencegah kontak dengan virus dan dengan pemberian kekebalan melalui 
imunisasi Hepatitis B baik imunisasi pasif dan aktif.  

6. Pemeriksaan Hepatitis B Pada Ibu Hamil  
Peraturan pemerintah Republik Indonesia nomor 4 tahun (2019) 

tentang Standar Pelayanan Minimal. Kebijakan standar program KIA 
khususnya yang mencakup eliminasi penularan HIV, Sifilis dan Hepatitis B 
dari ibu ke anak, dalam pelaksanaannya Standar Pelayanan Minimal terpadu 
sebagai pelayanan publik dasar dalam sistem administrasi pemerintahan 
dan system kesehatan nasional, khususnya Pencegahan dan Pengendalian 
Penyakit menular langsung, pencegahan dan pengendalian HIV AIDS dan 
penyakit infeksi menular seksual serta pencegahan dan pengendalian 
Hepatitis B. 

Kebijakan PPIA dalam eliminasi penularan Hepatitis B dari ibu ke anak 
diintegrasikan dalam layanan KIA salah satunya adalah setiap jenjang 
pelayanan KIA, tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan wajib 
melakukan pemeriksaan tes HIV, Sifilis dan Hepatitis B kepada semua ibu 
hamil minimal 1 kali sebagai bagian dari pemeriksaan laboratorium rutin 
pada waktu pemeriksaan antenatal pada kunjungan pertama (K1) hingga 
menjelang persalinan. Pemeriksaan HIV, Sifilis dan Hepatitis B sebaiknya 
dilakukan pada kunjungan pertama di trimester pertama. 

Di Puskesmas Kassi Kassi pemeriksaan Triple Eliminasi khususnya 
pemeriksaan Hepatitis B hanya dilakukan 1 kali pemeriksaan selama 3 
trimester.  

1.5.2. Tinjauan Umum Kepatuhan 
1. Pengertian Kepatuhan 

Kepatuhan berasal dari kata “Patuh”, menurut KBBI (Kamus Besar 
Bahasa Indonesia), patuh berarti suka menurut perintah, taat kepada 
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perintah atau aturan dan berdisiplin. Kepatuhan didefinisikan sebagai sikap 
disiplin atau perilaku taat terhadap suatu perintah maupun aturan yang 
ditetapkan, dengan penuh kesadaran. Kepatuhan sebagai perilaku positif 
dinilai sebagai sebuah pilihan. Artinya individu memilih untuk melakukan, 
mematuhi, merespon secara kritis terhadap aturan, hukum, norma sosial, 
permintaan maupun keinginan dari seseorang yang memegang otoritas 
ataupun peran penting (Anita, Jurnal 2015).  

Kepatuhan menurut konteks psikologi kesehatan, mengacu kepada 
situasi ketika perilaku seorang individu sepadan dengan tindakan yang 
dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan 
atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya seperti 
nasehat yang diberikan dalam suatu brosur promosi kesehatan melalui suatu 
kampanye media massa (Ian & Marcus, 2011). 

2. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Pemeriksaan 
Hepatitis B 
1. Pengetahuan  

     Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan pada 
indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa 
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 
dan telinga yaitu proses melihat dan mendengar. Selain itu proses 
pengalaman dan proses belajar dalam pendidikan formal maupun 
informal (Lestari, 2015).  
     Menurut Lestari (2015), tingkat pengetahuan adalah tingkat seberapa 
kedalaman seseorang dapat menghadapi, mendalami, memperdalam 
perhatian seperti sebagaimana manusia menyelesaikan masalah 
tentang konsep-konsep baru dan kemampuan dalam belajar dikelas. 
Untuk mengukur tingkat pengetahuan seseorang secara rinci terdiri dari 
enam tingkatan:  
1. Tahu (know) Diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah di 

pelajari sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari 
seluruh bahan yang di pelajari.  

2. Memahami (comprehension) Diartikan sebagai suatu kemampuan 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.  

3. Aplikasi (application) Diartikan sebagai sesuatu untuk mengingatkan 
materi yang telah dipelajari pada suatu kondisi sebenarnya dengan 
menggunakan metode, prinsip, rumus dalam konteks suatu situasi 
yang lain.  

4. Analisis (analysis) Merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu objek di komponen-komponen. Tetapi masih 
dalam satu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya 
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satu sama lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari kemampuan 
menjabarkan, membedakan, mengelompokkan dan memisahkan.  

5. Sintesis (syntesis) Suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-
bagian dalam suatu bentuk yang baru artinya, sintesis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formasi yang ada, misalnya 
menyusun, menyesuaikan diri suatu teori atau suatu rumusan yang 
ada.  

6. Evaluasi (evaluation) Kemampuan untuk melakukan penelitian 
terhadap suatu materi atau objek. Penelitian ini menggunakan 
kriteria-kriteria yang telah ada misalnya dapat dibandingkan, 
menanggapi pendapat, menafsirkan sebab-sebab kejadian. 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Lestari (2015) yaitu:  
1. Tingkat pendidikan yakni upaya untuk memberikan pengetahuan 

sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat.  
2. Informasi yakni seseorang yang mendapatkan informasi lebih banyak 

akan menambah pengetahuan yang lebih kuat.  
3. Pengalaman yakni sesuatu yang pernah dilakukan seseorang akan 

menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informal.  
4. Budaya yakni tingkah laku manusia dalam memenuhi kebutuhan yang 

meliputi sikap dan kepercayaan.  
5. Sosial ekonomi yakni kemampuan seseorang memenuhi kebutuhan 

hidupnya (Lestari, 2015).  
Menurut Budiman dan Riyanto (2013), hasil ukur pengetahuan dapat 

dikelompokkan menjadi 3 kategori, yaitu: Kurang : Skor ≤50%, Baik : 
Skor >50% (Budiman & Riyanto, 2013). Besarnya masalah yang ada dan 
dampaknya hepatitis B bagi kesehatan masyarakat, maka perlu 
dilakukan upaya yang terencana, fokus dan meluas. Salah satu kegiatan 
untuk menanggulangi virus Hepatitis dilakukan dengan kegiatan 
peningkatan pengetahuan masyarakat terhadap gejala, cara penularan, 
cara sistensi obat hepatitis, virus pencegahan, penangnan penderita. 
Pengetahuan mengenai Hepatitis B penting diketahui oleh masyarakat, 
khususnya ibu hamil (Kemenkes RI, 2017).  

Sebagian besar pengetahuan seseorang dapat diperoleh melalui 
sebuah penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan atau kognitif 
merupakan sebuah domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
perilaku dimana pada kenyataannya perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. Menurut penelitian Kartika dkk tahun 2019, bahwa 
didapatkan hasil penelitian dimana masih terdapat banyak ibu hamil 
yang memiliki pengetahuan kurang mengenai Hepatitis B dan tidak 
melakukan pemeriksaan Hepatitis (43,8%), sehingga terdapat pengaruh 
pengetahuan terhadap pemeriksaan Hepatitis B (Kartika dkk , 2019). 

2. Sikap  
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Sikap adalah suatu proses penilaian yang dilakukan seseorang 
terhadap suatu objek atau situasi yang disertai adanya perasaan tertentu 
dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk membuat respon 
atau berperilaku dalam cara yang tertentu yang dipilihnya (Lestari, 
2015).  

Pada prinsipnya sikap dapat dianggap suatu kecenderungan untuk 
bertindak dengan cara tertentu dan dalam arti sempit merupakan 
pandangan atau kecenderungan mental. Sikap ditunjukan dalam suatu 
perilaku program kesehatan ibu hamil berupa pemeriksaan HBsAg, yang 
dari hasil penelitian Mulyani dan Salsabila tahun 2019 menunjukan 
bahwa sikap seseorang dalam pemeriksaan HbsAg, dapat dipengarui 
oleh pengetahuan, dimana dengan cukupnya sumber informasi dan 
adanya keinginan untuk mencari tahu sehingga responden dapat 
bersikap positif, begitu pula sikap negatif yang menyebabkan rendahnya 
perilaku pemeriksaan HbsAg (Mulyani dan Salsabil, 2020).  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pembentukan sikap 
menurut Azwar (2013 ) antara lain: 
1. Pengalaman Pribadi 

Untuk dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan, 
seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan 
objek psikologis. Tidak adanya pengalaman sama sekali dengan 
suatu objek psikologis cenderung akan membentuk sikap negatif 
terhadap objek tersebut. 

2. Kebudayaan 
Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya 

karena kebudayaan pulalah yang memberi corak pengalaman 
individu yang menjadi anggota kelompok masyarakat asuhnya. 

3. Orang Lain Yang Dianggap Penting 
Umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap yang 

konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting 
atau orang yang berpengaruh. 

4. Media Massa 
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa 

mempunyai pengaruh dalam pembentukan opini dan kepercayaan 
orang lain. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal 
memberikan landasan kognitif bagi terbentuknya sikap terhadap hal 
tersebut. 

5. Institusi atau Lembaga Pendidikan dan Lembaga Keagamaan  
Lembaga pendidikan dan lembaga keagamaan merupakan 

sebuah sistem yang mempunyai pengaruh pembentukan sikap 
seseorang karena keduanya meletakkan dasar pengertian dan 
konsep moral individu yang sama. 

6. Emosi Dalam Diri Individu 
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Emosi merupakan perasaan yang kompleks, yang diiringi 
dengan berberapa gerakan, sikap ini tidak semua ditentukan oleh 
situasi lingkungan dan pengalaman namun kadang- kadang suatu 
bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari dari dalam diri.  
     Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap juga mempunyai 
tingkat tingkat berdasarkan intensitasnya sebagai berikut: 

1. Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau 

menerima stimulus yang diberikan (objek). 
2. Menanggapi (responding) 

Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau 
tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi, apabila 
ditanya mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan 
adalah suatu indikasi dari sikap. 

3. Menghargai (valuing) 
Menghargai diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai 

yang positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya 
dengan orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi, 
menganjurkan orang lain merespon. Indikasi sikap dalam tingkatan 
ini adalah mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan suatu masalah. 

4. Bertanggung Jawab (responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 

dengan segala resiko merupakan indikator sikap yang paling tinggi. 
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah tanggung jawab 
terhadap apa yang telah diyakininya (Lestari, 2015). 

Salah satu cara untuk dapat mengukur atau menilai sikap 
seseorang dapat menggunakan serangkaian pertanyaan tentang 
permasalahan tertentu. Responden yang mengisi diharapkan 
menentukan sikap setuju atau tidak setuju terhadap pernyataan 
tertentu. Skala pengukuran sikap oleh Likert dibuat dengan pilihan 
jawaban sangat setuju terhadap sesuatu pernyataan dan sangat 
tidak setuju terhadap sesuatu pernyataan. 

Skala Likert adalah suatu skala psikometrik yang umum 
digunakan dalam kuesioner dan merupakan skala yang paling 
banyak digunakan dalam riset berupa survei. Nama skala ini diambil 
dari nama Resis Likert yang menerbitkan suatu laporan yang 
menjelaskan penggunaannya. Sewaktu menanggapi pertanyaan 
dalam skala Likert, responden menentukan tingkat persetujuan 
mereka terhadap suatu pernyataan dengan memilih salah satu dari 
pilihan yang tersedia. Biasanya disediakan lima pilihan skala yaitu 
respon pernyataan positif dengan nilai 1 sangat tidak setuju (STS), 
nilai 2 tidak setuju (TS), nilai 3 ragu (R), nilai 4 setuju (S), nilai 5 
sangat setuju (SS). Sedangkan untuk respon negatif dengan nilai 1 
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sangat tidak setuju (STS), nilai 2 tidak setuju (TS), nilai 3 ragu (R), 
nilai 4 setuju (S), nilai 5 sangat setuju (SS) (Azwar, 2013). 

Skala Likert merupakan metode skala bipolar yang mengukur 
baik tanggapan positif maupun negatif terhadap suatu pernyataan. 
Empat skala pilihan juga kadang digunakan untuk kuesioner skala 
Likert yang memaksa orang memilih salah satu kutub karena pilihan 
“netral” tidak tersedia. Penilaian sikap dilakukan dengan 
menggunakan rumus standar skala Likert t-test. Rumusnya adalah 
(Azwar,2013): 

Skor T mean = Skor T responden
Jumlah Responden

 

3. Pendidikan 
Pendidikan merupakan kebutuhan dasar manusia yang sangat 

penting untuk diri, umumnya semakin tinggi Pendidikan seseorang 
semakin baik pula pengetahuannya. Seorang ibu yang berpendidikan 
tinggi akan berbeda tingkah lakunya dengan ibu yang berpendidikan 
rendah. Hal ini disebabkan oleh ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih 
banyak mendapatkan pengetahuan tentang pentingnya menjaga 
Kesehatan terutama dalam keadaan hamil yang merupakan kondiri 
berisiko. Intervensi untuk meningkatkan pengetahuan harus difokudkan 
pada orang-orang dengan tingkat Pendidikan akademis yang rendah 
(hajarizadeh, et all. 2015). 

Tingkat Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pemberian 
respon yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan akan berfikir 
seberapa banyak keuntungan yang akan mungkin mereka peroleh dari 
gagasan tersebut (Mulyani & Salsabila, 2020). Menurut Arini (2020) 
menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
karakteristik umur, tingkat Pendidikan, tingkat pendapatan serta 
perolehan informasi selama periode kehamilan dengan tingkart 
pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B (Arini et all, 2020). 

4. Usia 
Menurut Notoatmodjo (2007), menyebutkan bahwa umur/usia 

merupakan ciri dari kedewasaan fisik dan kematangan kepribadian yang 
erat hubungannya dengan pengambilan keputusan. Mubarak (2007) 
bahwa dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan 
pada aspek fisik dan psikologis (mental). 
Menurut Depkes RI (2009), pembagian kategori umur, yaitu : 
1) Masa balita : 0 – 5 tahun 
2) Masa kanak – kanak : 5 – 11 tahun 
3) Masa remaja awal : 12 – 16 tahun 
4) Masa remaja akhir : 17 – 25 tahun 
5) Masa dewasa awal : 26 – 35 tahun 
6) Masa dewasa akhir : 36 – 45 tahun 
7) Masa lansia awal : 46 – 55 tahun 
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8) Masa lansia akhir : 56 – 65 tahun 
9) Masa manula : diatas 65 tahun 
1. Usia reproduksi sehat : 20-35 tahuan 
2. Usia tidak reproduksi sehat : <20 tahun dan >35 tahun 

Menurut Arini (2020) menemukan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara karakteristik umur, tingkat Pendidikan, tingkat 
pendapatan serta perolehan informasi selama periode kehamilan 
dengan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang hepatitis B (Arini et all, 
2020). 

5. Jarak Pelayanan Kesehatan 
Jarak pelayanan Kesehatan adalah merupakan jarak dari rumah 

untuk menjangkau atau mengakses ke tempat pelayanan kesehatan. 
Hal ini tergantung pada jauh atau dekatnya dan apakah memerlukan 
biaya yang dikeluarkan murah atau mahal untuk mendapatkan 
pelayanan Kesehatan yang di inginkan ( Elsi Setiandari dkk, 2021). 

Jarak rumah dengan tempat pelayanan Kesehatan pada 
umumnya pasien-pasien akan mencari tempat pertolongan Kesehatan 
ke fasilitas kesehatan yang berlokasi dekat dengan tempat tinggal 
mereka. Bila karena alasan tertentu mereka mendatangi tempat 
pelayanan yang jauh maka petugas klinik tersebut harus mampu 
membantu dan menjelaskan fasilitas kesehatan terdekat yang dapat 
memberikan perawatan dan pelayanan kesehatan lanjut ( Elsi Setiandari 
dkk, 2021). 

Menurut Departemen Pendidikan Nasional, jarak adalah ruang 
atau sela (Panjang atau jauh) antara dua tempat yaitu jarak antara 
rumah dengan tempat pelayanan kesehatan. Faktor biaya jarak 
pelayanan Kesehatan dengan rumah berpengaruh terhadap perilaku 
penggunaan dan pemanfaatan pelayanan Kesehatan. Menurut 
penelitian (Elsi setiandari dkk, 2021), Terdapat hubungan yang signifikan 
antara jarak pelayanan kesehatan dengan peningkatan kasus hepatitis 
B pada ibu hamil. 

6. Dukungan Suami 
Dukungan  suami  merupakan  suatu  bentuk  perwujudan  dari  

sikap  perhatian  dan  kasih  sayang. Dukungan  dapat  diberikan  baik  
fisik  maupun  psikis.  Suami  memiliki  andil  yang  cukup  besar  dalam 
menentukan status  kesehatan  ibu. Dukungan suami yang  baik dapat 
memberikan motivasi yang baik pada  ibu  untukmelakukan  
pemeriksaan  kehamilan. Suami  mempunyai  suatu  tanggung  jawab  
yang penuh dalam suatu keluarga tersebut dan suami mempunyai 
peranan yang penting, yaitu sangat dituntut bukan hanya sebagai 
pencari nafkah, tetapi juga sebagai motivator dalam berbagai kebijakan 
yang akan diputuskantermasuk merencanakan  keluarga. 

Dukungan  suami merupakan bantuan  yang  diberikan yang 
membuat penerima dukungan akan merasa disayang, dihargai, dan 
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nyaman. Dukungan tersebut berupa dorongan, motivasi, empati, 
ataupun bantuan yang dapat membuat individu yang lainnya merasa 
lebih  tenang  dan  aman. Beberapa  pendapat  mengatakan  bahwa  
dukungan  sosial  terutama  dalam konteks hubungan yang akrab atau 
kualitas hubungan perkawinan dan keluarga barangkali merupakan 
sumber  dukungan  sosial  yang  paling  penting. Dukungan  suami  
selama  masa  ibu  hamil  akan membuatnya  merasa nyaman.   

Suami adalah  salah satu kunci agar ibu bisa  memelihara  emosi 
positif pada  masa  kehamilan. Sikap  positif  dan  dukungan  yang  baik  
dari  suami  akan  membuat  proses kehamilan berjalan menyenangkan 
dan kondisi janin pun selalu sehat dan kuat. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Putri dkk (2019) 
yaitu Dukungan suami memiliki nilai signifikan 0,049, dimana p-value > 
0,05, yang berarti ada hubungan antara dukungan suami dengan 
pemeriksaan hepatitis di Wilayah Kerja Puskesmas Martoba. 
Berdasarkan penelitian juga didapatkan Hasil  statistik  menujukkan  
bahwa  peran  suami  (p=  0.018)  memiliki  hubungan  bermakna  dengan 
keikutsertaan screening Hepatitis “B” pada ibu hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Ujong Patihah (p < 0,05).  

7. Paritas 
Paritas adalah kondisi dimana Wanita melahirkan bayi yang dapat 

hidup. Menurut penelitian wulandatika, bahwa paritas pada ibu hamil 
memperngaruhi kepatuhan dalam melaksanakan kunjungan antenatal 
care khususnya hepatitis B (Wulandatika, 2017). Penelitian yang sudah 
dilakukan menunjukan bahwa prevalensi ibu hamil yang paling banyak 
terinfeksi adalah ibu hamil dengan paritas multipara. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Yuliana bahwa ibu hamil dengan paritas >1 
anak 1.58 kali berisiko terinfeksi virus Hepatitis B dibandingkan dengan 
ibu hamil dengan paritas <1 anak. Status paritas multipara dan 
grandemultipara (<1 anak) meningkatkan resiko terpapar virus hepatitis 
B karena proses kehamilan dapat menurunkan imunitas ibu hamil 
(Yuliana, 2020).  

8. Sumber Informasi 
Sumber informasi adalah suatu tempat kumpulan informasi yang 

diolah dan disajikan dengan memiliki makna-makna penting yang 
dibutuhkan manusia untuk mencari ragam informasi. Informasi tersebut 
dapat diperoleh dari berbagai macam sumber informasi. Sumber 
informasi dibedakan menjadi dua jenis kategori yaitu cetak dan non 
cetak. Sumber informasi jenis tercetak meliputi dokumen yang secara 
kasat mata dapat dilihat dan dapat disentuh seperti: buku, majalah, dan 
koran. sumber informasi non cetak meliputi informasi yang secara kasat 
mata dapat dilihat, tidak dapat disentuh akan tetapi dapat didengar. 
Sumber informasi tersebut terdiri dari :pendapat informan, dosen atau 
pengajar, buku elektronik, journal elektronik dan sumber informasi 
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elektronik atau digital yang lain. Bidan sebagai sumber informasi 
berkaitan dengan perannya sebagai pendidik pada pelayanan 
kesehatan KIA/KB, mendidik dan memberikan informasi kesehatan 
tentang perawatan kehamilan, bersalin dan nifas, perawatan anak dan 
konterasepsi merupakan tugas independen dan rutinitas yang setiap 
saat memberikan asuhan (Harahap dkk, 2016). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Kusumastuti (2018) yaitu Dari hasil 
uji hipotesis chi-square diperoleh p-value sebesar 0,000, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara sumber informasi dengan 
pengetahuan ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Karang 
Tengah Kabupaten Cianjur tahun 2015. 

1.5.3. Tinjauan Umum Ibu Hamil 

1. Definisi Ibu Hamil 
Ibu hamil (gravida) adalah wanita yang mengandung dimulai dari 

konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah masa dimana seorang 
wanita membawa embrio atau fetus di dalam tubuhnya. Kehamilan manusia 
terjadi selama 40 minggu antara waktu menstruasi terakhir dan kelahiran (38 
minggu dari pembuahan) (Prawirohardjo, 2007).  

a. Kehamilan triwulan pertama (antara 0 sampai 12 minggu) 
Kehamilan triwulan pertama (Trimester I ) adalah waktu yang harus 

dinikmati, harapan dan perubahan-perubahan seorang ibu terjadi. 
Meskipun setiap tahap kehamilan mempunyai karakter yang berbeda, 
kehamilan trimester pertama dapat merupakan saat yang sulit juga. Tes 
skrining pada ibu hamil Trimester I adalah USG, Tes darah, Chorionic 
villus sampling. 

b. Kehamilan triwulan kedua (anatara 12 minggu sampai 28 minggu)  
Janin memiliki panjang dari kepala kebokong sekitar 65-78 mm dan 

beratnya antar 13-20 gram, seukuran buah pir. Memasuki trimester 
kedua, plasenta sudah berkembang sempurna dan memberikan oksigen, 
nutrisi, serta membuang produk sisa janin. Plasenta juga memproduksi 
hormone progesterone dan estrogen untuk menjaga kehamilan. Kelopak 
mata bayi sudah terbentuk untuk melindung mata janin selama 
perkembangan. Tes skrining pada ibu hamil Trimester II adalah Tes 
darah, Tes gula darah, Amniocentesis. 

c. Kehamilan triwulan terakhir (antara 28 sampai 40 minggu) 
Triwulan III adalah triwulan terakhir dari kehamilan. Janin sedang 

berada didalam tahap penyempurnaan dan akan semakin bertambah 
besar sampai memenuhi seluruh rongga Rahim. Semakin besar Rahim 
maka akan semakin terasa seluruh pergerakan janin. Tes skrining pada 
ibu hamil Trimester III adalah Skrining Strepococcus Group B. 
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2. Perubahan Fisiologis 
Perubahan fisiologis terbagi menjadi 2, yaitu: Perubahan sistem 

reproduksi dan Perubahan sistemik 
a. Perubahan Sistem Reproduksi : 

1) Uterus 
Tumbuh membesar primer, maupun sekunder pertumbuhan isi 

konsepsi intrauterine. Esterogen menyebabkan hiperplasi jaringan, 
progesterone berperan untuk elastisitas/kelunturan uterus. 

2) Ovarium 
Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh plasenta, 

terutama fungsi poduksi progesteron dan esterogen. Selama 
kehamilan ovarium tenang/beristirahat. Tidak terjadi pembentukan 
dan pematangan folikel baru, tidak terjadi siklus hormonal 
menstruasi. 

3) Vagina 
Terjadi hipervaskulariasi akibat pengaruh esterogen dan 

progesteron, warna merah kebiruan (tanda Chadwick). 
4) Payudara 

Akibat pengaruh esterogen terjadi hyperplasia sistem duktus 
dan jaringan interstisial payudara. Hormon laktogenik plasenta 
(diantaranya somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi dan 
pertambahan sel-sel asinus payudara, serta meningkatkan produksi 
zat-zat kasein, laktoalbumin, laktoglobulin,sel-sel lemak, kolostrum 
akibat Mammae membesar dan tegang, terjadi hiperpigmentasi kulit 
serta hipertrofi kelenjar Montgomery. Putting susu membesar dan 
menonjol (Adele, 2002). 

b. Perubahan Sistemik : 
1) Kardiovaskuler 

Selama kehamilan, sistem kardiovaskuler mengalami 
perubahan- perubahan. Perubahan ini sangat bermakna terhadap 
kesehatan janin karena kardiovaskuler sangat penting untuk sirkulasi 
janin dan plasenta yang kuat. Sehingga ditemukan volume darah 
meningkat, konsentrasi hemogblobin dan eritrosit menurun (karena 
volume plasma meningkat pertama kali), curah jantung meningkat, 
dan sebagainya. 

2) Endokrin 
Selama kehamilan, sistem endokrin mengalami perubahan. 

Perubahan yang paling menonjol adalah terbentuknya plasenta 
sebagai sebuah organ endokrin tembahan yang menghasilkan 
sejumblah besar estrogen dan progesteron. Sehingga ditemukan 
kadar esterogen meningkat, kadar progesteron meningkat, dan 
produksi follicle stimulating hormones (FSH) dan luteinzing hormones 
(LH) berhenti. 
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3) Gastrointestinal 
Selama kehamilan, sistem gastrointestinal megala megalami 

perubahan. Perubahan ini sering mengakibatkan banyak ketidak 
nyamanan umum kehamilan. Sehingga ditemukan mual, muntal, 
keasaman lambung meningkat, pengosongan lambung melambat, 
dan perdarahan gusi. 

4) Muskuloskeletal 
Selama kehamilan, sistem muskulosketal mengalami 

perubahan. Karena rangka janin harus dibuat kebutuhan kalsium dan 
fosfor meningkat. Sehingga ditemukan ligamen-ligamen panggul dan 
sendi melunak, relaksasi sendi, pemisahan simfisis pubis, 
lengkungan spinal lumbodorsal meningkat, sakit pinggang.  

5) Integument 
Selama kehamilan, sistem integument mengalami perubahan. 

Perubahan ini diakibatkan oleh perubahan janin dan sekresi hormon. 
Sehingga ditemukan stria abdominal, linea nigra, melasma, keringat 
dan kelenjar sebasea meningkat. 

 
1.6. Kerangka Teori 

                                  Lingkungan                          Karakteristik Populasi               Perilaku Sehat   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori Andersen dimodifikasi 
Sumber : (Notoadmojo, 20031, Hanurawati, 20222, Scovia et al., 20203) 

 

Faktor 
Predisposisi 
: (Usia, 
pendidikan, 
paritas, 
pengetahua
n, sikap, 
kepercayaan
, pekerjaan) 
 

Kepatuhan 
Pemeriksaan 
Hepatitis B  

Faktor Enabling : 
(Ketersediaan 
layanan kesehatan, 
sumber informasi, 
dan jarak pelayanan 
kesehatan) 

Faktor Reinforcing : 
(Dukungan suami, 
dukungan keluarga, 
dukungan petugas 
kesehatan dan sikap 
perilaku tokoh 
Masyarakat) 
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Berdasarkan kerangka teori di atas, maka kerangka konsep yang digunakan 
pada penelitian ini adalah variabel independent yaitu pengetahuan, sikap, 
pendidikan, usia, paritas, jarak pelayanan kesehatan, dukungan suami, dan 
sumber informasi. Untuk variabel dependen yaitu kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B pada ibu hamil. 

Variabel-variabel yang dipilih dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut 
(Irwan, 2017). 
a. Kepatuhan 

Kepatuhan menurut konteks psikologi kesehatan, mengacu kepada 
situasi ketika seorang individu sepadan dengan tindakan yang dianjurkan atau 
nasehat yang diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan atau informasi yang 
diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya. 

b. Usia 
Usia merupakan ciri dari kedewasaan fisik dan kematangan kepribadian 

yang erat hubungannya dengan pengambilan keputusan. Semakin dewasa 
usia seseorang maka semakin bijak seseorang dalam bertindak. Hal tersebut 
juga akan berdampak pada kepatuhan seseorang untuk melakukan 
pemeriksaan hepatitis B. 

c. Pendidikan 
Pendidikan ibu hamil akan mempengaruhi pemberian respon yang 

datang dari luar. Orang yang berpendidikan akan berfikir seberapa banyak 
keuntungan yang akan mungkin mereka peroleh dari gagasan tersebut. Maka 
dari itu hal ini bisa mempengaruhi ibu hamil dalam bertindak terhadap 
kepatuhan pemeriksaan hepatitis B. 

d. Pengetahuan 
Pengetahuan ibu hamil merupakan hal yang sangat mendukung pada 

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan hepatitis B, semakin baik 
pengetahuan ibu, semakin mengetahui akan bahaya/dampak penularan virus 
dari ibu ke bayi, hal ini akan berdampak pada kepatuhan ibu hamil untuk 
melakukan pemeriksaan hepatitis B. 

e. Sikap 
Sikap ibu hamil bisa mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam kepatuhan 

pemeriksaan hepatitis B, sikap yang positif akan berdampak baik pada ibu 
hamil dalam menanggapi atau merespon tentang pemeriksaan hepatitis B. 

f. Paritas 
Paritas adalah banyaknya jumlah kelahiran hidup yang di alami oleh 

seorang Wanita. Semakin tinggi jumlah kelahiran maka semakin banyak 
pengalaman ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan khususnya 
pemeriksaan hepatitis B. Hal ini mempengaruhi kepatuhan ibu hamil untuk 
melakukan pemeriksaan hepatitis B. 

g. Jarak Pelayanan Kesehatan 
Jarak merupakan faktor yang bisa mempengaruhi kepatuhan ibu hamil 

dalam melakukan pemeriksaan hepatitis B. Semakin dekat jarak pelayanan 
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kesehatan dari rumah ibu hamil maka semakin besar kemauan ibu hamil 
dalam melakukan pemeriksaan hepatitis B. 

h. Sumber Informasi 
Sumber informasi merupakan faktor yang bisa mempengaruhi 

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan hepatitis B. semakin 
banyak informasi didapatkan maka semakin banyak juga pengetahuan ibu 
hamil tentang pemeriksaan hepatitis B dan akan muncul keinginan untuk 
melakukan pemeriksaan hepatitis B. 

i. Dukungan Suami 
Dukungan suami pada ibu hamil akan membuat ibu hamil menjadi lebih 

percaya diri dan bersemangat dalam melakukan kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B pada ibu hamil. Contohnya seperti menemani ibu hamil dalam 
melakukan kunjungan ANC khususnya pemeriksaan hepatitis B. 

 
1.7. Kerangka Konsep 

 

 Keterangan : 

                                 : Variabel Dependen 

    : Variabel Independent 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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1.8. Hipotesis 

1. Ada hubungan usia dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu 
hamil 

2. Ada hubungan pendidikan dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada 
ibu hamil 

3. Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
pada ibu hamil  

4. Ada hubungan sikap dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu 
hamil 

5.  Ada hubungan paritas dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B pada ibu 
hamil 

6. Ada hubungan jarak pelayanan kesehatan dengan kepatuhan pemeriksaan 
hepatitis B pada ibu hamil 

7. Ada hubungan sumber informasi dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis 
B pada ibu hamil 

8. Ada hubungan dukungan suami dengan kepatuhan pemeriksaan hepatitis B 
pada ibu hamil 
 

1.9. Definisi Operasional 
1. Kepatuhan Pemeriksaan Hepatitis B 

Definisi Operasional: 
Respon atau reaksi responden terhadap pemeriksaan hepatitis B. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner dan kroscek buku KIA. 
Kriteria Objektif: 
1. Melakukan pemeriksaan hepatitis B pada kunjungan pertama di trimester 

I (K1 Murni). 
2. Tidak melakukan pemeriksaan hepatitis B pada kunjungan pertama di 

trimester I (K1 Akses). 
Skala: 
Nominal 

2. Usia 
Definisi Operasional: 
Usia adalah lamanya hidup responden dari lahir sampai saat penelitian, 
sesuai dengan pernyataan responden. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif: 
1. Reproduksi sehat (20-35 tahun) 
2. Reproduksi tidak sehat (<20 tahun dan >35 tahun) 
Skala: 
Nominal 
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3. Pendidikan  
Definisi Operasional: 
Pendidikan formal yang diselesaikan oleh responden berdasarkan ijazah 
terakhir yang dimiliki responden, sesuai dengan pernyataan responden. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif: 
1. Tinggi : >SMA 
2. Rendah : <SMP 
Skala: 
Nominal 

4. Pengetahuan 
Definisi Operasional: 
Segala sesuatu yang diketahui ibu hamil terkait hepatitis B mengenai 
pengertian, bahaya, tanda dan gejala hepatitis B serta manfaat pemeriksaan 
hepatitis b. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif: 
1. Baik : Jika total jawaban responden > 50% 
2. Kurang : Jika total jawaban responden < 50% 
Skala: 
Nominal 

5. Sikap  
Definisi Operasional: 
Respon ibu hamil terhadap pernyataan pemeriksaan hepatitis b seperti 
bahaya hepatitis B, manfaat pemeriksaan hepatitis b, tanda-tanda penyakit 
hepatitis B dan sebagainya. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif:  
1. Positif, jika skor nilai T > mean SS-STS (5-1) 
2. Negatif, jika skor nilai T < mean STS-SS (1-5) 
Skala: 
Nominal 

6. Paritas 
Definisi Ooerasional: 
Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan ibu baik hidup maupun 
meninggal. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif: 
1. Primipara : 1 kali melahirkan 
2. Multipara : 2-4 kali melahirkan 
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3. Grandepara : > 5 kali melahirkan 
Skala: 
Ordinal 

7. Jarak Pelayanan Kesehatan 
Definisi Operasional: 
Jarak yang ditempuh responden dari rumah ke Puskesmas, sesuai dengan 
pernyataan responden. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif: 
1. Dekat 
2. Jauh 
Skala: 
Nominal 

8. Sumber Informasi 
Definisi Operasional: 
Segala sesuatu informasi yang di dapatkan dari petugas kesehatan 
mengenai pemeriksaan hepatitis B. 
Alat Ukur:  
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif: 
1. Petugas kesehatan 
2. Tidak Ada 
Skala: 
Nominal  

9. Dukungan Suami 
Definisi Operasional: 
Tanggapan ibu hamil mengenai dukungan dari suami. 
Alat Ukur: 
Menggunakan kuesioner 
Kriteria Objektif: 
1. Ada dukungan : Skor > mean 
2. Tidak ada dukungan : Skor < mean 
Skala: 
Nominal 
 

 
 
 
 
 

 

 
 


