BAB II
TINJAUAN PUSTAKA



1. KEHAMILAN 
1. Pengertian 
Kehamilan adalah pertumbuhan dan  perkembangan janin intra uterin mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan (Manuaba, 2010). Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga kelangsungan peradaban manusia. Kehamilan baru bisa terjadi jika seorang wanita sudah mengalami pubertas yang ditandai dengan terjadinya menstruasi.( Hani, dkk, 2011).
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai  fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan  dengan  nidasi  atau  implantasi.  Bila  dihitung  dari  saat  fertilisasi  hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana  trimester  satu  berlangsung  dalam  12  minggu,  trimester  kedua  15  minggu (minggu ke-13 sampai ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu, minggu ke-28 hingga ke-  40 (Prawirohardjo, 2010).







2. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)
a.  Pengertian Antenatal Care
AntenatalCare adalah pelayanan yang diberikan oleh ibu hamil secara berkala untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi.  Pelayanan ini meliputi pemeriksaan kehamilan, upaya koreksi  terhadap penyimpangan dan intervensi dasar yang dilakukan (Pantikawati dan Saryono,2010). 
Kunjungan Antenatal Care adalah kunjungan ibu hamil kebidan atau dokter sedini  mungkin semenjak diri nya hamil untuk menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan,persalinan dan nifas serta mengusahakan  bayi yang dilahirkan sehat, memantau kemungkinan adanya resiko-resiko kehamilan, dan merencanakan penatalaksanaan yang optimal terhadap kehamilan   (Pantikawati dan Saryono, 2010)
MenurutDepkes(2010), Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya,  yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. 
Manuaba (2010) mengatakan antenatal care/ pengawasan antenatal adalah pengupayaan observasi berencana dan teratur terhadap ibu hamil melalu pemeriksaan, pendidikan, pengawasan secara dini terhadap komplikasi dan penyakit ibu yang dapat mempengaruhi kehamilan.

b.  Tujuan kunjungan Antenatal Care :
Pantikawati dan Saryono (2010) menyatakan bahwa tujuan pelayanan antenatal antara lain :
1) Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi dengan memberikan pendidikan gizi,kebersihan diri dan proses kelahiran bayi.
2) Mendeteksi dan menatalaksana komplikasi medis, bedah ataupun obstetri selama kehamilan
3) Mengembangkan   persiapan   persalinan   serta   rencana   kesiagaan menghadapi komplikasi
4) Membantu menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses,menjalankan puerperium normal, dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial

Menurut Sulistyawati (2010), pengawasan antenatal bertujuan:
1) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang terdapat saat kehamilan, persalinan dan  nifas
2) Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai kehamilan, persalinan, dan kala nifas.
3) Memberi nasihat dan petunjuk  yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, kalanifas, laktasi, dan aspek keluarga berencana.
4) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal.

c. Manfaat Antenatal Care
Dapat ditemukannya berbaga ikelainan yang menyertai kehamilan secara dini, Sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan persalinanya (Manuaba,2010).
d. Jadwal pemeriksaan Antenatal Care
1) Trimester I dan II
a) Setiap bulan sekali
b) Diambil data tentang laboratorium 
c) Pemeriksaan ultrasonagrafi
d) Nasehat tentang diet empat sehat lima sempurna, tambahan protein 0,5g/kgBB (satutelur/hari).
e) Rencana untuk pengobatan penyakitnya ,menghindari terjadinya komplikasi kehamilan,dan imunisasitetanusI.
2) Trimester III
a)   Setiap dua minggu sekali sampai ada tanda kelahiran
b)   Evaluasi data laboratorium untuk melihat hasil pengobatan
c)   Diet empat sehat lima sempurna d)   Pemeriksaan ultrasonografi
e)   Imunisasi tetanus II
f)   Observasi   adanya   penyakit   yang   menyertai   kehamilan, kompikasi hamil trimester ketiga
g)   Rencana pengobatan
h) Nasehat tentang tanda inpartu, kemana harus datang untuk melahirkan(Manuaba,2010).



1. HIV/AIDS
0. Pengertian
Acquared Immunodeficiency Syndrome(AIDS) adalah kumpulan gejala akibat kekurangan atau kelemahan sistem kekebalan tubuh yang dibentuk setelah lahir. Jelasnya, Acquared Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh manusia yang didapat (bukan karena keturunan), tetapi disebabkan oleh virus Human Immunodefiency Virus (HIV) (Maryunani dan Puspita, 2013).
Human Immunodeficiency Virus/Acquared Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) merupakan penyakit infeksi menular yang telah menyebar secara luas di masyarakat. Penyakit ini termasuk kategori penyakit menular kronis yang berbeda dengan penyakit lainnya. Orang yang terinfeksi harus menanggung beban fisik akibat dari proses penyakit dan timbulnya infeksi sekunder, beban emosional yaitu depresi akibat ketidakpastian proses penyembuhan dan kematian yang setiap saat menghantui dan beban psikososial seperti diskriminasi dan isolasi sosial menyebabkan ketidakmampuan mereka untuk menjangkau fasilitas pelayanan kesehatan dan sumber dukungan sosial. Sementara itu, dukungan sosial sangat dibutuhkan untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup ODHA (orang dengan HIV/AIDS) (Purwoastuti dan Walyani, 2015).


0. Penularan HIV/AIDS
Sebenarnya virus HIV tidak mudah menular seperti penularan virus influenza. Virus HIV terutama terdapat di dalam darah, cairan sperma, cairan vagina dan sedikit dalam ASI pengidap HIV/AIDS.
Cara penularan HIV/AIDS dapat terjadi melalui :
1. Hubungan seksual (homo maupun heteroseksual) dengan seorang yang tubuhnya HIV. Kebanyakan orang tertular HIV karena melakukan kegiatan seks yang tidak terlindung dengan orang tertentu yang telah tertular HIV.
1. Darah yang tercemar
Orang tertular HIV jika darah yang tercemar HIV masuk dalam darah mereka. Darah yang tercemar ini dapat masuk ketubuh mereka melalui suatu tranfusi darah (penerimaan darah atau produk darah) yang tercemar. Darah yang tercemar ini dapat pula berasal dari suatu jarum atau pisau yang telah digunakan pada seseorang yang telah tertular HIV dan tidak disucihamakan setelah jarum dan pisau itu digunakan, termasuk penggunaan alat suntikan dan alat medis lainnya yang tidak steril dan alat tusuk (alat tattoo, aku puntur, tindik) yang tercemar. Penggunaan bergantian suatu jarum suntik tanpa pencuci-hamaan terutama dikalangan mereka yang penyuntikan obat-obatan dapat menyebarkan HIV. Penularan HIV dengan cara ini banyak sekali terjadi pada mereka yang kecanduan obat bius/narkoba yang disuntikan. (Maryunani dan Puspita, 2013).
1. Penularan dari ibu pengidap HIV kepada bayi atau anak mereka

Menurut Maryunani dan Puspita,( 2013) bahwa penularan HIV dari ibu ke bayi dapat terjadi :
1. Selama kehamilan, ketika janin masih dalam kandungan ibu dengan resiko kejadian 5-10%
1. Selama persalinan, dengan resiko kejadian 10-20%, sebagian besar penularan HIV dari ibu ke bayi terjadi pada saat persalinan ini. Hal ini disebabkan karena pada saat proses persalinan, tekanan pada plasenta terutama plasenta yang mengalami peradangan atau terinfeksi meningkat menyebabkan terjadinya sedikit percampuran antara darah ibu dengan darah bayi. Penularan HIV dari ibu kebayi dapat pula terjadi pada saat bayi terpapar oleh darah dan lendir ibu di jalan lahir. Hal ini disebabkan karena:
1) Kulit bayi baru lahir masih sangat lemah dan lebih mudah terinfeksi bila kontak dengan HIV
2) Kemungkinan bayi menelan darah atau lendir ibu sehingga bayi dapat terinfeksi HIV. Disamping itu, penggunaan tindakan invasif selama proses persalinan dan ibu mengalami infeksi plasenta juga memperbesar penularan HIV dari ibu ke bayi pada masa ini
1. Selama Menyusui (setelah melahirkan)
Bayi tertular melalui pemberian ASI (Air Susu Ibu) yang tertular HIV dengan resiko kejadian 10-15%. Berkenaan dengan bayi dan anak-anak, berbagai sumber mengungkapkan adanya fakta-fakta sebagai berikut :
1. HIV dapat ditransmisikan kepada seorang bayi selama kehamilan atau pada saat melahirkan
1. Seorang ibu yang terinfeksi HIV berkemungkinan memperoleh bayi dengan HIV dengan perbandingan 1:4 untuk setiap kehamilan
1. HIV dapat diteruskan kepada seorang bayi melalui proses menyusui dari seorang ibu yang terinfeksi HIV
1. Anak-anak dan remaja dapat memperoleh HIV dari kontak cairan darah atau cairan tubuh atau melalui seks yang meliputi kekerasan seksual, pemaksaan atau eksploitasi seks untuk tujuan komersial (Maryunani dan Puspita, 2013)

0. Diagnosis HIV/AIDS
1. Diagnosis HIV pada ibu (dewasa)
Diagnosis HIV pada ibu (dewasa) mengikuti prinsip-prinsip khusus berikut ini :
1. Diagnosis dini infeksi HIV
Diagnosis dini dapat ditegakkan melalui pemeriksaan laboratorium dengan petunjuk gejala klinis atau adanya perilaku berisiko tinggi. Untuk diagnosis HIV, pemeriksaan laboratorium yang biasa dipakai adalah ELISA (Enzim Linked  Immunosorbent), Western Blot dan PCR (Polymerase Chain Reaction).
1. Diagnosis AIDS
AIDS merupakan stadium akhir infeksi HIV. Seseorang bisa dinyatakan terinfeksi AIDS bila dalam perkembangan infeksi HIV selanjutnya menunjukkan infeksi dan kanker oportunistik yang dapat mengancam jiwa orang tersebut. Ensefalopati, sindrom kelelahan yang berkaitan dengan AIDS dan hitungan CD4 <200/mm juga dapat menempatkan seseorang dinyatakan sebagai AIDS.

1. Diagnosis HIV pada bayi
Agak sulit untuk diagnosis infeksi HIV pada bayi yang dilahirkan oleh ibu HIV positif, karena antibody ibu dapat dideteksi pada bayi berusia 18 bulan. Maka apabila dilakukan pemeriksaan dengan menggunakan pemeriksaan ELISA dan Wester Blot hasilnya juga akan positif pada bayi.
Untuk itu, CDC (Center for Disease Control) atau pusat pengendalian dan pencegahan penyakit merekomendasikan pemeriksaan PCR untuk diagnosis HIV pada bayi karena tes ini paling spesifik untuk mengidentifikasi HIV dengan mendeteksi DNA HIV. Caranya : sampel darah bayi diambil untuk tes DNA PCR (Polymerase Chain Reaction) pada 2 saat yang berbeda :
Saat bayi berusia 1 bulan (biasanya kurang sensitif)
1. Diulang lagi saat bayi berusia 4 bulan. Bila hasil tes negatif, berarti bayi tidak terinfeksi HIV (dengan syarat bayi tidak diberi ASI). Bila bayi diberi ASI, maka CPR (Polymerase Chain Reaction) perlu diulang setelah bayi disapih karena ASI berisiko menularkan HIV
1. Saat bayi berusia 18 bulan, bila perlu dilakukan pemeriksaan ELISA (Enzim LinkedIm munosorbent) bila tidak ada pemeriksaan lainnya (karena untuk beberapa bayi, antibody dari ibu masih terdeteksi hingga bayi berusia 18 bulan)

Pada dasarnya, pemeriksaan laboratorium yang dapat dipakai untuk membantu penegakan diagnosis adalah yang dapat menemukan virus atau partikelnya dalam tubuh seorang bayi. Meskipun beberapa tes dapat mendeteksi HIV ditubuh bayi pada usia dini, tes tersebut (seperti tes PCR(Polymerase Chain Reaction)) belum secara luas tersedia di Indonesia. Tetapi biasanya tersedia di rumah sakit-rumah sakit rujukan HIV/AIDS.

1. Diagnosis HIV pada anak
Diagnosis HIV pada anak yang terpenting adalah dengan menemukan :
1. Kecurigaan terhadap adanya infeksi berdasarkan faktor risiko dan risiko epidemiologisnya serta presentasi klinisnya
1. Konfirmasi dengan pemeriksaan serologi, untuk anak berusia diatas 18 bulan bila ditemukan antibody HIV melalui pemeriksaan ELISA dan dikonfirmasikan dengan pemeriksaan Western Blot sudah cukup untuk mendiagnosis adanya infeksi (Maryunani dan Puspita, 2013).

0. Kelompok Masyarakat yang paling banyak Terkena Virus AIDS
Menurut Marmi (2015), adapun golongan masyarakat yang paling banyak terkena virus AIDS adalah :
1. Pria Gay
Pada tahun-tahun belakangan ini, pria gay masih merupakan separuh dari kasus AIDS yang dilaporkan, akan tetapi laju infeksi di antara pria yang berhubungan seks yang lebih aman, seperti menggunakan kondom.
Sebaliknya pada kalangan lesbian, hanya terdapat beberapa kasus adanya penularan HIV dari wanita ke wanita. Diduga penularan ini timbul karena hubungan seks oral atau berciuman, sekalipun dugaan akan pola penularan ini masih bersifat spekulatif.

1. Pemakai Obat Suntik
Pada saat di mana kejadian kasus baru AIDS dikalangan pria gay sudah mulai menurun, ternyata laju infeksi di kalangan orang-orang yang menggunakan jarum suntik secara liar (kebanyakan pria) semakin meningkat dan para orang yang berhubungan seks dengan mereka (kebanyakan wanita). Pemakai jarum suntik mencakup satu dari tempat penderita AIDS di Amerika Serikat. Obat yang paling sering digunakan adalah heroin dan kokain, obat yang kurang populer di kalangan kampus. Alkohol adalah obat yang paling populer di kalangan mahasiswa, tetapi alkohol diminum, bukan disuntikan. Menurut statistik, penggunaan obat suntik di kalangan mahasiswa sudah menurun pada dekade terakhir ini.
Penyalahgunaan obat paling tinggi di kalangan keturunan Afrika, Hispanik dan Indian dibandingkan keturunan Asia dan kulit putih lainnya. Luasnya penggunaan obat juga tergantung dimana mereka tinggal, dan apakah mereka drop-out sekolah. Atas dasar ini maka survei yang diadakan di kampus-kampus umumnya kurang memperhitungkan penyalahgunaan obat di kalangan minoritas.
Kurang lebih separuh dari wanita Amerika yang menderita AIDS yang terjadinya tertular melalui jarum suntik. Tiga dari empat wanita penderita AIDS tinggal di kota metropolitan, terutama di bagian pusat kota yang miskin.
Infeksi HIV juga lebih sering terlibat dalam perilaku seksual yang mengandung risiko, seperti pelacuran atau hubungan seks yang tak dilindungi dengan orang yang menyuntik obat, dibandingkan dengan wanita yang tidak memakai kokain.

1. Bayi yang Dilahirkan oleh Wanita atau Kencan Seksnya yang Menyuntik Obat
Di New York misalnya, mayoritas anak-anak yang lahir dengan terinfeksi HIV mempunyai ibu yang menggunakan obat suntik liar atau yang kencan seks dari ibunya berperilaku demikian


1. Pekerja Seks
Pelacur yang menyalahgunakan obat atau yang melakukan kegiatan seks tanpa alat pelindung dengan tamu atau orang yang menyuntik obat menempuh risiko tinggi. Di beberapa lokasi di Amerika seperti New York, New Jersey dan Miami, hampir separo dari pelacur pinggir jalan ternyata mengandung HIV.

1. Pria Pengunjung Tempat Pelacuran
Tak ada data berapa banyak kaum pria yang sering mengunjungi lokasi pelacuran atau yang berhubungan seks dengan pelacur. Pada abad 19 di Amerika Serikat, banyak pria yang belum maupun yang sudah menikah secara teratur mengunjungi rumah pelacuran dan sering sekali, bahkan sudah dianggap normal jika pengalaman pertama bagi seorang pemuda adalah dengan seorang pelacur. Survei dari para remaja sekarang ini menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil saja pria muda yang memulai pengalaman seksnya dengan pelacur. Pasangan-pasangan masa kini, setidaknya di Negara itu sudah tidak terpaku menuntut lagi keperawanan seorang calon mempelai wanitanya. Sehingga pemuda sekarang lebih ingin melakukannya dengan pacarnya daripada dengan seorang pelacur. Ketakutan akan penyakit kelamin menular, terutama AIDS juga berperan dalam mengurangnya kunjungan pada pelacur ini. 
Seks dengan pelacur dianggap sebagai faktor yang paling penting dalam transmisi heteroseksual dari HIV di Amerika, di mana virus itu menyebar terutama karena hubungan heteroseksual. Demikian juga suatu studi di Florida menunjukkan bahwa kontak regular dengan wanita pelacur jalanan merupakan faktor dalam transmisi HIV pada pria Amerika. Pelacur menempuh risiko tertular dari tamu-tamunya, terutama yang tidak menggunakan kondom (Hutapea, 2011).

0. Kelompok Risiko Tinggi Menularkan HIV/AIDS
1. Mereka yang mempunyai banyak pasangan seksual (homo dan heteroseksual)  
1. Penderita hemophilia dan penerima transfusi darah atau produk darah lainnya
1. Bayi/anak yang dilahirkan dari ibu tertular HIV/AIDS
1. Pengguna narkoba suntik/IDU
1. Perempuan dengan yang mempunyai pasangan laki-laki tertular virus HIV/AIDS
1.  Laki-laki atau perempuan penganut seks bebas (Maryunani dan Puspita, 2013).








1. PERILAKU KESEHATAN
Berdasarkan Teori Lawrence green, berikut ini adalah tahapan seseorang dalam berprilaku kesehatan yaitu :
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PELAKSANAAN
Gambar  2.1` Teori Lawrence Green
Secara epidemiologi tahapan pelaksanaan konseling itu mencakup Sembilan tahapan stimulasi dari diagnosa sosial mencakup kualitas kehidupan sebagai cerminan permasalahan sosial yang dihadapi, diagnosa epidemiologis meliputi pragmatis kesenjangan antara harapan dan kenyataan fenomena kualitas hidup, misalnya faktor resiko yang bersiafat necessary yaitu kehadiran penyebab sangat dibutuhkan timbulnya outcome, sedangkan sufficiency kehadiran faktor resiko tidak diperlukan timbulnya outcome. Doagnosa tiga adalah permasalahan perilaku dan lingkungan yang berkaitan dengan kejadian (outcome status), diagnosa keempat permasalahan proses pendidikan yang dipengaruhi tiga variabel faktor predisposisi, pendorong dan pendukung timbulnya outcome. Dan diagnosa kelima adalah diagnosa kebijakan atau dukungan regulasi yang diperlukan. Tahapan keenam meliputi pelaksanaan intervensi yang direncanakan dan tahapan ketujuh meliputi evaluasi proses berhubungan dengan standarisasi dan prosedur pelaksanaan dan lain sebagainya. Tahapan kedelapan evaluasi hasil yang meliputi kriteria hasil atau target yang diharapkan dan evaluasi dampak merupakan pencapaian tujuan jangka panjang artinya konseling dimulai dengan mengidentifikasi permasalahan secara individual yang menyangkut kualitas hidup. Dengan pendekatan epidemiologi teridentifikai dampak yang akan timbul secara individual maupun keluarga dan masyarakat, karena berkorelasi dengan masalah hukum, nilai-nilai sosial budaya, agama, psikologis, fisik maupun secara medis. Perilaku dan lingkungan merupakan dasar penyebab permasalahan itu, baik secara necessary maupun sufficiency timbulnya outcome tersebut (Notoadmodjo, 2011).

1. PENGETAHUAN
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2011) merupakan hasil dari “tahu” ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui mata dan telinga. Seseorang dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan mengenai suatu bidang tertentu dengan lancar, baik secara lisan maupun tertulis maka dikatakan mengetahui bidang tersebut. Sekumpulan jawaban verbal yang diberikan orang tersebut dinamakan pengetahuan. Notoatmodjo (2011) mengungkapkan behwa sebelum orang mengadopasi perilaku baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni:
0. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
0. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut, disini sikap subjek sudah mulai timbul.
0. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
0. Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki stimulus.
0. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 
Namun demikian perubahan perilaku tidak selalu melalui tahap-tahap tersebut (Notoatmodjo, 2011).

1. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2011), pengetahuan yang tercakup dalam Domain kognitif mempunyai enam tingkatan:
1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 
1. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
1. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-perhitungan hasil penelitian, dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah (Problem Solving Cyclel) didalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan.
1. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen–komponen, tetapi masih didalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
1. Sintesis (Syntesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi–formulasi yang ada. Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan diri dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.
1. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian–penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan–tingkatan di atas.

1. Cara Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancaraatau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan–tingkatan di atas.Dalam membuat kategori tingkat pengetahuan bisa 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan – tingkatan di atas (Notoatmodjo, 2011).Tingkat pengetahuan seseorang tidak dapat di ukur namun untuk mengetahuai tingkat klasifikasi pengetahuan seseorang dapat di lakukan pengkriterian atas pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang di bagi 3 tingkatan, yaitu:
a. Pengetahuan baik jika 76-100% pertanyaanya dijawab dengan benar oleh responden.
b. Pengetahuan cukup jika 56-75% pertanyaanya di jawab dengan benar oleh responden.
c. Pengetahuan kurang jika <56% pertanyaanya di jawab dengan benar oleh responden (Notoadmodjo, 2011).


1. SIKAP
1. Pengertian Sikap
Menurut Azwar (2016), sikap merupakan salah satu faktor penting dalam kehidupan manusia, oleh karena sikap dapat memprediksikan atau memandu perbuatan atau perilaku seseorang. Sikap seseorang terhadap suatu objek atau perasaan mendukung atau memihak (Unfavourable) pada objek tersebut. Secara lebih spesifik Thustone menjelaskan sikap derajat efek positif atau negatif terhadap suatu objek psikologis. Sedangkan Myers (1996) dalam Bart’S (1994) memberikan gambaran :
…….Attitude is a favourable or unfavourable rection toward something or some one, exhibited in one’s belief, feelings or intended behaviour.
Dari gambaran terdebut tampak bahwa meskipun ada perbedaan, namun semuanya sependapat bahwa ciri khas dalam sikap adalah mempunyai objek tertentu (orang, prilaku, konsep, situasi, benda, dll) dan mengandung penilaian (setuju-tidak setuju, suka-tidak suka) (Notoatmodjo, 2011).
Sikap adalah merupakan reaksi atau respon emosional (emotional feeling) seseorang terhadap stimulus atau objek di luarnya, respon emosional ini lebih bersifat penilaian atau evaluasi pribadi terhadap stimuli atau obyek diluarnya, dan penilaian ini dapat di lanjutkan dengan kecenderungan untuk melakukan atau tidak melakukan terhadap obyek (Notoatmodjo, 2011).
Sikap secara nyata (Notoatmodjo, 2011). menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi  yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial, bahwa sikap itu merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan presdisposisi tindakan suatu perilaku, sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap ibjek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek.

Menurut Allport, 1954 dalam (Notoatmodjo, 2011). menjelaskan bahwa sikap mempunyai 3 komponen pokok yaitu :
0. Kepercayaan, keyakinan, ide, dan konsep terhadap suatu objek
0. Kehidupan emosional atau evaluasi tehadap suatu objek
0. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave)
Ketiga kompenen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting.

Menurut (Notoatmodjo, 2011), sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu:
1. Menerima (Receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus  yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian terhadap ceramah tentang gizi.
1. Merespon (Responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya,mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.
1. Menghargai (Valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah. Misalnya seorang ibu yang mengajak ibu lain untuk pergi menimbang anaknya keposyandu atau mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti bahwa si ibu telah mempunyai sikap terhadap gizi anak.
1. Bertanggung Jawab (Responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya denga segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.

1. Cara Pengukuran Sikap
Salah satu cara untuk dapat mengukur atau menilai sikap seseorang dapat menggunakan skala atau kuesioner. Skala penilaian sikap mengandung 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.
Skala Likert adalah suatu skalapsikometrik yang umum digunakan dalam kuesioner, dan merupakan skala yang paling banyak digunakan dalam riset berupa survei. Nama skala ini diambil dari nama Rensis 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 empat pilihan skala, yaitu untuk respon pernyataan positif nilai 1. Sangat tidak setuju (STS), 2. Tidak setuju (TS), 3. Setuju (S), 4. Sangat setuju (SS) sedangkan untuk respon negatif nilai 4. Sangat tidak setuju (STS), 3. Tidak setuju (TS), 2. Setuju (S), 1. Sangat setuju (SS).
Skala Likert merupakan metode skala bipolar yang mengukur baik tanggapan positif ataupun negatif terhadap suatu pernyataan. Empat skala pilihan juga kadang digunakan untuk kuesioner skala Likert yang memaksa orang memilih salah satu kutub karena pilihan "netral" tak tersedia. Penilaian sikap dilakukan dengan menggunakan rumus standard skala Likert t-test. Rumusnya adalah (Azwar, 2016):
[image: Description: Description: skor+T]
Keterangan:
X   = Skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi skor T
[image: Description: Description: x] = Mean skor kelompok
s    = Deviasi standar kelompok

Sikap positif jika skor T ≥ mean, sedangkan sikap negatif jika skor T < mean (Azwar, 2016)

1. PENELITIAN TERKAIT
1. Khairurrahmi (2009), dengan judul pengaruh predisposisi, dukungan keluarga dan level penyakit orang dengan HIVAIDS terhadap pemanfaatan VCT di kota Medan. Berdasarkan hasil penelitian dengan korelasi pearson menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin, status perkawinan, status pekerjaan, persepsi tentang pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, pemeriksaan CD4 (Cluster of Differentiation 4) dan persepsi tentang keparahan penyakit dengan pemanfaatan VCT. Variabel yang tidak berhubungan adalah umur, tingkat pendidikan dan persepsi tentang penyakit dan hasil dari uji regresi logistik hanya variabel status pekerjaan, persepsi tentang pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga yang berpengaruh terhadap pemanfaatan VCT.

1. Susilowati (2009), dengan judul faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap Kejadian HIV/AIDS di semarang dan sekitarnya Berdasarkan uji multivariat OR: 4,709, 95% CI 2,117- 10,474, p value 0,001 sehingga tingkat pendidikan yang rendah dinyatakan berpengaruh terhadap kejadian HIV dan AIDS. Hal ini sesuai dengan penelitian BIbis Luhur yang menyatakan tingkat pendidikan yang rendah OR:7,633. Faktor risiko yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian HIV dan AIDS dalam penelitian ini adalah: Riwayat Penyakit Menular seksual, Riwayat penyakit dalam keluarga ada yang HIV/AIDS, Tingkat pendidikan yang rendah, Status penggunaan narkoba suntik/IDU. Variabel bebas yang terbukti tidak berpengaruh terhadap kejadian HIV/AIDS adalah: variabel Riwayat Penyakit dahulu (Riwayat pernah melakukan transplantasi organ), jenis kelamin, tingkat pengetahuan, keadaan sosial ekonomi, IMT, status donor darah, status pernah menerima transfusi darah, status awal berhubungan seks, latar belakang budaya dan letak demografi tempat tinggal/domisili.

1. Oktarina (2009), dengan judul hubungan antara karakteristik responden, keadaan wilayah dengan pengetahuan, sikap terhadap HIV//AIDS pada masyarakat Indonesia. Hasil penelitian, pengetahuan HIV/AIDS dipengaruhi oleh faktor keadaan wilayah, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan. Masyarakat di wilayah perkotaan cenderung berpengetahuan tentang HIV/AIDS baik 0,4x dibandingkan wilayah desa. Masyarakat dengan jenis kelamin laki-laki cenderung berpengetahuan tentang HIV/AIDS baik 1,2x dibandingkan jenis kelamin perempuan. Masyarakat berpendidikan tinggi cenderung berpengetahuan tentang HIV/AIDS baik 6x dibandingkan dengan berpendidikan rendah. Masyarakat yang bekerja cenderung pengetahuan HIV/AIDS nya yang tidak bekerja (OR= 1). Tidak berbedanya pengetahuan HIV/AIDS pada masyarakat bekerja dengan masyarakat yang tidak bekerja menunjukkan informasi yang diperoleh tidak bergantung pada lokasi atau tempat bekerja, sehingga informasi dapat diperoleh dari media cetak, media elektronik dan lain-lain. Masyarakat yang berpengetahuan tinggi cenderung bersikap setuju dibandingkan dengan masyarakat yang berpengetahuan rendah (OR=18,6).

1. KERANGKA TEORI
 (
Pemahaman dan pertimbangan
Pengetahuan
Persepsi
Sikap
Kepercayaan
Usia 
)		Berdasarkan penelitian kumulatif mengenai perilaku kesehatan dan sosial, dan hubungan ekologis antara lingkungan dan perilaku secara harfiah, ratusan faktor dapat diidentifikasi yang berpotensi mempengaruhi perilaku kesehatan atau faktor lingkungan, atau interaksi gen dengan perilaku dan lingkungan. Kerangka teori dalam penelitian ini adalah :


		

 (
kebudayaan
) (
Orang penting sebagai referensi
(Dukungan Keluarga/Suami)
) (
Sumber-sumber daya lain:
Fasilitas
Dana
Waktu
Tenaga/petugas kesehatan
) (
Perilaku pemeriksaan HIV pada Kehamilan
)








Gambar 2.2
Kerangka Teori
Sumber: WHO dalam Notoadmodjo (2011)


1. KERANGKA KONSEP 

		Konsep adalah merupakan abstraksi yang terbentukoleh generalisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel (Notoatmodjo, 2012). Kerangka konsep adalah merupakan formulasi atau simplifikasi dari kerangka teori atau teori-teori yang mendukung penelitian tersebut. Oleh sebab itu, kerangka konsep ini terdiri dari variabel-variabel serta hubungan variabel yang satu dengan yang lain (Notoatmodjo, 2012).Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan  sikaap dan variabel dependennya adalah pemeriksaan HIV / AIDS pada Kehamilan Kerangka konsep dapat digambar sebagai berikut:
Gambar 2.3
Kerangka Konsep
Variabel Independent			    Variabel Dependent
 (
Pengetahuan
) (
Pemeriksaan HIV/ AIDS
) (
Sikap
)



1. Hipotesis Penelitian
		Hipotesis di dalam suatu penelitian berarti jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian makan hipotesis ini dapat benar atau salah, dapat diterima atau ditolak (Notoatmodjo, 2012).Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
0. Ha : Ada Hubungan pengetahuan dengan kesediaan dalam pemeriksaan HIV dan AIDS Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019
0. Ha : Ada Hubungan sikap dengan kesediaan dalam pemeriksaan HIV dan AIDS Pada Ibu hamil di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
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