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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Kehamilan
a. Pengertian
Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai janin lahir, lama hamil normal yaitu 280 hari atau 9 bulan 7 hari yang dihitung dari hari pertama haid terakhir . kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Sarwono, 2009). 
Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari: ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010).
Lama kehamilan berlangsung sampai persalinan aterm adalah sekitar 280 sampai 300 hari. Kehamilan dibagi menjadi tiga triwulan, yaitu : triwulan pertama (0 - 12 minggu), triwulan kedua (13 - 28 minggu), dan triwulan ketiga (29 - 42 minggu) (Manuaba, 2010).
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga bayi lahir, kehamilan normal akan berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Sarwono, 2010).8


b. Proses terjadinya kehamilan
Proses terjadinya kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari :
1) Ovulasi pelepasan ovum
2) Proses pembentukan spermatozoa
3) Terjadi konsepsi membentuk zigot
4) Proses nidasi atau implantasi
5) Pembentukan plasenta (Manuaba, 2009).
		Untuk terjadi kehamilan harus ada spermatozoa, ovum (konsepsi), dan nidasi (implantasi) hasil konsepsi. Setiap spermatozoa terdiri atas tiga bagian yaitu kaput atau kepala yang berbentuk lonjong agak gepeng dan bagian yang silindrik (leher) menghubungkan kepala dengan ekor. Dengan getaran ekornya spermatozoa dapat bergerak cepat (Sarwono, 2010). Setelah ovum dikeluarkan dari folikel degraf matang di ovarim, maka folikel ini akan berbah menjadi korpus luteum yang berperan dalam siklus menstruasi dan mengalami degenerasi setelah terjadinya menstruasi. Bila ovum dibuahi oleh spermatozoa maka korpus leteum akan dipertahankan oleh korionik gonadotropin yang dihasilkan oleh sinsisiotrofoblas disekitar blastokis menjadi korpus leteum kehamilan. 
		Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus (endometrim) tidak dilepaskan sehingga amenore atau tidak datangnya haid dianggap sebagai tanda kehamilan. Namun, hal ini tidak dapat dianggap sebagai tanda pasti kehamilan karena amenore dapat juga terjadi pada beberapa penyakit kronik, tumor hipofise, perubahan faktor - faktor lingkungan, malnutrisi dan (yang paling sering) gangguan emosional terutama pada mereka yang tidak ingin hamil atau malahan mereka yang ingin sekali hamil (dikenal dengan pseudocyeis atau kehamilan semu) (Sarwono, 2010).  

c. Tanda dan gejala 
1) Tanda - tanda tidak pasti hamil
a) Amenorea (tidak dapat haid)
b) Mual dan muntah
c) Ngidam 
d) Sinkope atau pingsan
e) Qickening 
f) Sering miksi
g) Konstipasi atau obstipasi
h) Perubahan berat badan
i) Pigmentasi kulit
j) Payudara tegang
k) Perubahan pada uterus
l) Tanda piskacek’s
m) Perubahan - perubahan pada serviks
Perbahan pada serviks yaitu tanda hegar, tanda goodells, tanda chadwick, tanda mc donald, terjadi pembesaran perut, kontraksi uterus, pemeriksaan tes biologis (Pantikawati, 2010)
2) Tanda pasti kehamilan
a) Gerakan janin dalam rahim
b) Terdengar DJJ dengan stetoskop, monoral laennec, dopplere,
c) Terlihat buah kehamilan dengan USG (Ultra Sonografi)
d) Terlihat tulang - tulang janin dalam foto rontgen (tidak dianjurkan karena dapat berpengaruh negatif pada janin) (Manuaba, 2009).
	Menurut Sulistyawati (2012), tanda dan gejala kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu : 
1) Tanda Pasti Kehamilan
a) Terdengar Denyut jantung janin (DJJ)
b) Terasa gerakan janin
c) Pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, ada gambaran embrio
d) Pada pemeriksaan rontegen terlihat adanya rangka janin ( kurang 16 minggu) 
2) Tanda Tidak Pasti kehamilan
a) Rahim membesar
b) Tanda hegar
c) Tanda Chadwick, yaitu warna kebiruan pada servik,vagina dan vulva
d) Tanda piskacek. yaitu pembesaran uterus ke salah satu arah sehingga menonjol jelas ke arah pembesaran tersebut
e) Braxton Hicks. yaitu bila uterus dirangsang (distimulasi dengan di raba) akan mudah berkontraksi.
f) Suhu basal meningkat
g) Ballotement Positif. Jika di lakukan pemeriksaan palpasi di perut ibu dengan cara menggoyang - goyangkan di salah satu sisi, maka akan terasa ”pantulan” disisi yang lain
h) Tes urine kehamilan (tes HCG ) positif. Tes urine di laksanakan minimal satu minggu setelah terjadi pembuahan. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah mengetahui kadar hormonal gonadotropin dalam urine. Kadar yang melebihi ambang normal,mengindikasikan bahwa wanita mengalami kehamilan
3) Dugaan Hamil
a) Amenore /tidak mengalami menstruasi sesuai siklus (terlambat haid)
b) Nausea ,anoreksia,emesis, dan hipersaliva
c) Pusing
d) Miksi/sering buang air kecil
e) Obstipasi 
f) Hiperpigmentasi
g) Varises 
h) Payudara menegang
i) Perubahan perasaan
j) Berat badan bertambah

d. Pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi
1) Minggu 0
		Perkembangan janinnya yaitu sperma membuahi ovum, yang kemudian membagi dan masuk ke dalam uterus menempel sekitar hari ke 11 (Pusdiknakes,  2009).
2) Bulan ke 1 / 4 minggu
		Perkembangan janin yaitu dari diskus embrionik, bagian tubuh pertama muncul yang kemudian akan menjadi tulang belakang, otak dan saraf tulang belakang. Jantung, sirkulasi darah dan saluran pencernaan terbentuk. Embrio kurang dari 0,64 cm. Perubahan maternalnya yaitu ibu terlambat menstruasi. Payudara menjadi nyeri dan membesar. Kelelahan yang kronis dan sering kencing mulai terjadi dan berlangsung selama 3 bulan berikutnya. Hcg ada didalam urine dan serum  9 hari setelah konsepsi (Pusdiknakes,  2009).
3) Bulan ke 2 / 8 minggu
			Perkembangan janin yaitu perkembangan cepat. Jantung mulai memompa darah. Anggota badan terbentuk dengan baik. Raut muka dan bagian otak dapat dilihat. Telinga terbentuk dari lipatan kulit. Tulang dan otot yang kecil terbentuk dibawah kulit yang tipis. Perubahan maternalnya yaitu mual dan muntah atau morning sickness mungkin terjadi sampai usia kehamilan 12 minggu. Uterus berubah dari bentuk pear menjadi globuler. Tanda-tanda Hegar dan goodell muncul. Servik fleksi. Leukorhoea meningkat. Ibu mungkin terkejut atau senang dengan kehamilanya. Penambahan berat badan belum terlihat nyata (Pusdiknakes,  2009).
4) Bulan ke 3 / 12 minggu
			Perkembangan janin yaitu embrio menjadi janin, denyut jantung dapat terlihat dengan ultrasound. Diperkirakan lebih terbentuk manusia karena tubuh berkembang, gerakan pertama dimulai selama minggu ke 12. Jenis kelamin dapat diketahui, ginjal memproduksi hormon. Perubahan maternalnya yaitu tanda chadwick muncul, uterus naik diatas simpisis pubis, kontraksi braxton hicks mulai dan mungkin terus berlangsung selama kehamilan, potensial untuk menderita infeksi saluran kencing meningkat dan ada selama kehamilan, kenaikan berat badan sekitar 1 - 2 kg selama TM 1. Plasenta sekarang berfungsi penuh dan memproduksi hormon (Pusdiknakes,  2009).
5) Bulan ke 4 / 16 minggu
		Perkembangan janin yaitu sistem muskulus skeletal sudah matang, sistem syaraf mulai melaksanakan kontrol, pembuluh darah berkembang dengan cepat, tangan janin dapat menggenggam, kaki menendang dengan aktif, semua organ mulai matang dan tumbuh, berat janin sekitar 0,2 kg. Denyut jantung janin dapat didengar dengan dopler. Pankreas memproduksi insulin. Perubahan maternalnya yaitu fundus berada ditengah antara simpisis dan pusat berat badan ibu bertambah 0,4 - 0,5 kg per minggu selama sisa kehamilan, mungkin mempunyai lebih banyak energi, sekresi vagina meningkat tetapi normal jika tidak gatal, pakaian - pakaian ibu menjadi ketat, tekanan pada kandung kemih dan sering kencing berkurang (Pusdiknakes,  2009).
6) Bulan ke 5 / 20 minggu
		Perkembangan janin yaitu verniks melindungi tubuh, lanugo menutupi tubuh dan menjaga minyak pada kulit. Alis, bulu mata dan rambut terbentuk, janin mengembang jadwal yang teratur untuk tidur, menelan dan menendang. Perubahan maternalnya yaitu fundus mencapai pusat, payudara mulai sekresi kolostrum, kantung ketuban menampung 400 ml cairan, rasa akan pingsan dan pusing mungkin terjadi, terutama jika posisi berubah secara mendadak, varises pembuluh darah mungkin mulai terjadi, ibu merasakan gerakan janin, areola bertambah gelap, hidung tersumbat mungkin terjadi, kram pada kaki mungkin ada, konstipasi mungkin dialami (Pusdiknakes,  2009).
7) Bulan ke 6 / 24 minggu
	Perkembangan janin yaitu kerangka berkembang dengan cepat karena sel pembentukan tulang meningkatkan aktifitasnya, perkembangan pernafasan dimulai, berat janin 0,7 - 0,8 kg. Perubahan maternalnya yaitu fundus diatas pusat, sakit punggung dan kram pada kaki mungkin mulai terjadi, perubahan kulit bisa berupa striae gravidarum, cloasma, linea nigra dan jerawat. Mimisan dapat terjadi, mungkin mengalami gatal - gatal pada abdomen karena uterus membesar dan kulit meregang (Pusdiknakes,  2009).
8) Bulan ke 7 / 28 minggu
	Perkembangan janin yaitu janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu. Surfaktan terbentuk didalam paru- paru, mata mulai membuka dan menutup, ukuran janin 2/3 ukuran pada saat lahir. Perubahan maternalnya yaitu fundus berada dipertengahan antar pusat dan xiphoid. Hemorrhoidds mungkin terjadi, pernafasan dada menggantikan pernafasan perut, garis bentuk janin dapat dipalpasi, mungkin lelah menjalani kehamilan dan ingin sekali menjadi ibu, rasa panas dalam perut mungkin mulai terasa (Pusdiknakes,  2009).
9) Bulan ke 8 / 32 minggu
	Perkembangan janin yaitu simpanan lemak coklat berkembang dibawah kulit untuk persiapan pemisahan bayi setelah lahir, bayi sudah tumbuh 38 - 43 cm, mulai menyimpan zat besi, kalsium dan fosfor. Perubahan maternalnya yaitu fundus mencapai prosesus xiphoid, payudara penuh dan nyeri tekan, sering kencing mungkin kembali terjadi, kaki bengkak dan sulit tidur mungkin terjadi, mungkin juga mengalami dyspnea.
10) Bulan ke 9 / 38 minggu
	Perubahan maternalnya yaitu penurunan bayi kedalam pelvik / panggul ibu, plasenta setebal hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5 - 0,6 kg, ibu ingin sekali melahirkan bayi, mungkin memiliki energi final yang meluap, sakit punggung dan sering kencing meningkat, barxton hick meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim disiapkan untuk persalinan (Pusdiknakes,  2009).




2. Hepatitis 
a. Pengertian
	Hepatitis adalah peradangan hati karena berbagai sebab. Hepatitis adalah penyakit yang disebabkan oleh beberapa jenis virus yang menyerang dan menyebabkan peradangan serta merusak sel-sel organ hati manusia. (Mudzakkir, 2009). Hepatitis adalah peradangan hati karena berbagai sebab. Hepatitis yang berlangsung kurang dari 6 bulan disebut hepatitis akut dan hepatitis yang berlangsung lebih dari 6 bulan disebut hepatitis kronik. Penyebabnya  seperti virus sampai dengan obat-obatan, termasuk obat tradisional.Virus hepatitis terdiri dari hepatitis A, B, dan C.  (Rukiyah dan Yulianti, 2014).
	Diagnosis pasti hepatitis virus B dapat diketahui dengan pemeriksaan HBsAg. Ada dua hal yang bisa dilakukan untuk diagnosis hepatitis B, yaitu serologi atau test darah dan biopsi liver atau pengambilan sempel jaringan liver. Diagnosis virus hepatitis B dimulai dengan test darah (serology). Serum darah pasien diperiksa dan mereka yang terkena HVB kronis ataupun akut, pasti di dalam darahnya akan ditemukan hepatitis B surface antigen (HBsAg). HBsAg pada penderita akut bisa dideteksi beberapa minggu setelah infeksi dan munculnya bersama dengan timbulnya gejala hepatitis. Untuk memastikan diagnosa yang ke dua, maka dilakukan biopsi pada liver (Bare, 2009). 
b. Penyebab
Hepatitis  diisebabkan oleh beberapa jenis virus  yang diketegorikan dalam beberapa golongan, diantaranya hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, hepatitis E, dan hepatitis  G. Hepatitis juga terjadi karena infeksi virus lainnya, seperti mononukleosis itinfeksiosa, demam kuning  dan infeksi virus mumps, virus rubella, virus cytomegalovirus , virus Epstein-Barr,Virus Herpes. Penyebab hepatitis non – virus yang utama adalah alkohol dan obat-obatan. Penyebab-penyebab tersebut antara lain :
1) Infeksi virus ; hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, hepatitis E, hepatitis F, hepatitis G.
2) Non virus ; Komplikasi dari penyakit lain, Alkohol, Obat-obatan  kimia atau zat kimia, Penyakit autoimun.
(Sylvia A. Price, 2009)
Secara khusus tanda dan gejala terserangnya hepatitis B yang akut adalah demam, sakit perut dan kuning (terutama pada area mata yang putih / sklera). Penderita hepatitis B kronik cenderung tidak tampak tanda-tanda tersebut, sehingga penularan kepada orang lain menjadi lebih berisiko. Pada umumnya, gejala penyakit Hepatitis B ringan. Gejala tersebut berupa selera makan hilang, rasa tidak enak di perut, mual sampai muntah, demam ringan, kadang-kadang disertai nyeri sendi dan bengkak pada perut kanan atas. Setelah satu minggu akan timbul gejala utama seperti bagian putih pada mata tampak kuning, kulit seluruh tubuh tampak kuning dan air seni berwarna seperti the (Mudzakkir, 2009).
Dalam Brunner & Suddarth (2009), komponen virus hepatitis B (VHB) merupakan virus DNA yang tersusun dari partikel antigen berikut ini : 
1) HBcAg : antigen inti (core) hepatitis B (material antigen terdapat di inti  sebelah dalam/ inner core) 
2) HBsAg : antigen permukaan (surface) hepatitis B (material antigen pada  permukaan HBV) 
3) HBeAg : protein independen yang beredar dalam darah 
4) HBxAg : produk genetik dari gen X pada HBV/DNA.  
Setiap antigen menimbulkan antibodi spesifiknya sebagai berikut : 
1) Anti-HBc : antibodi terhadap antigen inti atau HBV, anti HBc akan bertahan	selama fase akut, dapat menunjukkan virus hepatitis B yang berlanjut dalam hati. 
2) Anti-HBs : antibodi terhadap permukaan tertentu pada HBV, terdeteksi selama fase konvalesensi lanjut, biasanya menunjukkan pemulihan dan pembentukan imunitas. 
3) Anti-HBe	:  antibodi  terhadap  antigen  e  hepatitis  B,  biasanya  menyatakan penurunan infektifitas.
4) Anti-HBxAg : antibodi terhadap antigen x hepatitis B, dapat menunjukkan replikasi HBV yang tengah berlangsung. 

c. Klasifikasi
1) Hepatitis B
	Hepatitis B merupakan salah satu penyakit menular yang tergolong berbahaya di dunia, Penyakit ini disebabkan oleh Virus Hepatitis B (VHB), suatu anggota famili hepadnavirus pada sebagian kecil kasus dapat berlanjut menjadi sirosis hati atau kanker hati yang menyerang hati dan menyebabkan peradangan hati akut atau menahun. Seperti halnya Hepatitis C, kedua penyakit ini dapat menjadi kronis dan akhirnya menjadi kanker hati (Mudzakkir, 2009).
	Penyebab Hepatitis ternyata tak semata-mata virus. Keracunan obat, dan paparan berbagai macam zat kimia seperti karbon tetraklorida,chlorpromazine,chloroform, arsen, fosfor, dan zat-zat lain yang digunakan sebagai obat dalam industri modern, bisa menyebabkan hepatitis. Zat-zat kimia ini mungkin saja tertelan, terhirup atau diserap melalui kulit penderita. Menetralkan suatu racun yang beredar di dalam darah adalah pekerjaan hati. Jika banyak sekali zat kimia beracun yang masuk ke dalam tubuh, hati bisa saja rusak sehingga tidak dapat lagi menetralkan racun-racun lain (Sylvia A. Price, 2009).
	Proses penularan Hepatitis B yaitu melalui pertukaran cairan tubuh atau kontak dengan darah dari orang yang terinfeksi Hepatitis B. Penularannya tidak semudah virus hepatitis A. Virus hepati ditularkan melalui darah atau produk darah. Hepatitis B dapat menyerang siapa saja, tetapi umumnya bagi mereka yang berusia produktif akan lebih berisiko terkena penyakit. Proses penularan penyakit Hepatitis B dibedakan menjadi dua :
a) Secara vertikal, cara penularan vertikal terjadi dari Ibu yang mengidap virus Hepatitis B kepada bayi yang dilahirkan yaitu pada saat persalinan atau segera setelah persalinan.
b) Secara horizontal, terjadi akibat penggunaan alat suntik yang tercemar, tindik telinga, tusuk jarum, transfusi darah, penggunaan pisau cukur dan sikat gigi secara bersama-sama (jika penderita memiliki penyakit mulut (sariawan, gusi berdarah) atau luka yang mengeluarkan darah) serta hubungan seksual dengan penderita atau mitra seksual (baik heteroseksual maupun pria homoseksual).
(Mudzakkir, 2009).
Tanda dan gejala terserangnya hepatitis B yang akut adalah demam, sakit perut dan kuning (terutama pada area mata yang putih / sklera). Penderita hepatitis B kronik cenderung tidak tampak tanda-tanda tersebut, sehingga penularan kepada orang lain menjadi lebih berisiko. Pada umumnya, gejala penyakit Hepatitis B ringan. Gejala tersebut berupa selera makan hilang, rasa tidak enak di perut, mual sampai muntah, demam ringan, kadang-kadang disertai nyeri sendi dan bengkak pada perut kanan atas. Setelah satu minggu akan timbul gejala utama seperti bagian putih pada mata tampak kuning, kulit seluruh tubuh tampak kuning dan air seni berwarna seperti teh (Sylvia A. Price, 2009).

2) Hepatitis C
	Hepatitis C adalah penyakit yang disebabkan oleh virus hepatitis C (VHC). Infeksi virus ini menyebabkan peradangan hati atau hepatitis yang biasanya asimtomatik, tetapi hepatitis kronik yang berlanjut dapat menyebabkan sirosis dan kanker hati (Sylvia A. Price, 2009).
	Proses penularan penyakit  Hepatitis C sebanyak 80 % akibat transfusi darah dan jarum suntik yang terkontaminasi. Virus hepatitis C ditularkan melalui pemakai obat yang menggunakan jarum bersama-sama. Jarang terjadi penularan melalui hubungan seksual. Untuk alasan yang masih belum jelas, penderita penyakit hati alkoholik seringkali menderita hepatitis C.Proses penularannya dapat pula melalui kontak darah serangga yang menggiti penderita lalu mengigit orang lain di sekitarnya (Mudzakkir, 2009).  
		Penderita Hepatitis C kadang tidak menampakkan gejala yang jelas, tetapi pada penderita Hepatitis C kronik menyebabkan kerusakan / kematian sel-sel hati dan terdeteksi sebagai kanker (cancer) hati. Penderita Hepatitis C sering kali orang yang menderita Hepatitis C tidak menunjukkan gejala, walaupun infeksi telah terjadi bertahun-tahun lamanya. Namun beberapa gejala yang samar diantaranya adalah  Lelah, Hilang selera makan, sakit perut, Urin menjadi gelap dan Kulit atau mata menjadi kuning yang disebut jaundice (jarang terjadi) . Sebagai usaha pencegahan, menjaga kebersihan perorangan seperti mencuci tangan dengan teliti dan menggunakan prinsip 6 langkah diperlukan untuk meminimalisasi penyebaran mata rantai penyakit Hepatitis C (Rukiyah dan Yulianti, 2014).  

3) Hepatitis D 
Hanya terjadi sebagai rekan-infeksi dari virus hepatitis B dan virus hepatitis D ini menyebabkan infeksi hepatitis B menjadi lebih berat. Yang memiliki risiko tinggi terhadap virus ini adalah pecandu obat. Hepatitis D menular melalui darah yang terinfeksi. Penyakit ini hanya timbul pada orang-orang yang telah terinfeksi dengan hepatitis B sebelumnya (Rukiyah dan Yulianti, 2014). 
Orang-orang yang berisiko terkena hepatitis D adalah pengguna obat-obatan yang sering memakai jarum suntik bersama-sama. Penderita hepatitis B juga berisiko terkena jika berhubungan seks dengan orang yang terinfeksi hepatitis D, atau jika mereka tinggal dengan orang yang terinfeksi. Untuk mencegahnya adalah dengan mencegah terkena hepatitis B, yaitu dengan imunisasi hepatitis B; selain itu dengan menghindari terkena darah yang terinfeksi, jarum yang terkontaminasi, atau barang-barang pribadi penderita (sikat gigi, pisau cukur, gunting kuku). Hepatitis D kronik diterapi dengan interferon alfa (Mudzakkir, 2009). .

4) Hepatitis E
Virus hepatitis E kadang menyebabkan wabah yang menyerupai hepatitis A, yang hanya terjadi di negara – negara terbelakang. Hepatitis E adalah virus hepatitis (peradangan hati) yang disebabkan oleh infeksi virus hepatitis E (HEV). HEV memiliki rute transmisi fecal-oral (kotoran ke mulut) (Rukiyah dan Yulianti, 2014). 
Insiden hepatitis E tertinggi terdapat pada remaja dan orang dewasa berusia antara 15 – 40 tahun. Meskipun anak-anak sering terkena infeksi ini juga, namun mereka jarang menunjukkan gejala. Tingkat kematian umumnya rendah, Hepatitis E biasanya akan hilang dengan sendirinya dan pasien sembuh. Namun selama durasi infeksi (biasanya beberapa minggu), penyakit ini sangat mengganggu aktivitas keseharian. Hepatitis E kadang-kadang berkembang menjadi sebuah penyakit hati akut yang parah, dan fatal pada sekitar 2% dari semua kasus. Secara klinis, penyakit ini sebanding dengan hepatitis A, tetapi pada wanita hamil penyakit ini lebih sering parah dan berhubungan dengan sindrom klinis yang disebut kegagalan hati fulminan. Wanita hamil, terutama pada trimester ketiga, mengalami tingkat kematian tinggi dari penyakit ini (sekitar 20%) (Mudzakkir, 2009). .
Meskipun ada satu serotipe virus ini, empat genotipe yang berbeda telah dilaporkan. Genotipe 1 dan 2 hanya terbatas pada manusia dan sering dikaitkan dengan wabah besar dan epidemi di negara-negara berkembang dengan kondisi sanitasi yang buruk. Genotipe 3 dan 4 menginfeksi manusia, babi dan spesies hewan lainnya dan telah bertanggung jawab untuk kasus-kasus sporadis hepatitis E di negara-negara berkembang dan industry (Sylvia A. Price, 2009).
Hepatitis E adalah lazim di kebanyakan negara berkembang, dan umum di negara manapun dengan iklim panas. Hal ini meluas di Asia Tenggara, Afrika bagian utara dan tengah, India, dan Amerika Tengah. Ini menyebar terutama melalui kontaminasi tinja pada pasokan air atau makanan; transmisi orang-ke-orang jarang ditemukan, namun bisa terjadi saat berhubungan seks oral-anus (misalnya menjilat anus). Wabah epidemi Hepatitis E paling sering terjadi setelah hujan lebat dan musim hujan karena gangguan pasokan air(Sylvia A. Price, 2009).
Perbaikan sanitasi adalah ukuran paling penting, yang terdiri dari perawatan kebersihan pada pembuangan limbah manusia; juga penting standar yang lebih tinggi untuk persediaan air masyarakat, baik prosedur kebersihan pribadi maupun persiapan makanan sanitasi. Sebuah vaksin, berdasarkan protein-protein virus yang di-re-kombinasi, telah dikembangkan dan baru-baru ini diuji dalam suatu populasi berisiko tinggi (personil militer dari negara berkembang). Vaksin tampak efektif dan aman, namun penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai perlindungan vaksin jangka panjang dan efektifitas biaya vaksinasi hepatitis E (Mudzakkir, 2009). ..

d. Gejala
1) Hepatitis A biasa timbul pada 2 – 6 minggu, gejala flu, mual, diare, demam yang tinggi, kepucatan, lemah, lesu, pusing, air seni kemerahan, bagian bola mata dan kulit menjadi kuning, tinja pucat, dan perut bagian atas kanan terasa nyeri
2) Hepatitis B biasa terjadi sejak bayi baru lahir hingga usia remaja. Bayi terjangkit hepatitis b jika ibu terjangkit hepatitis B, sehingga penularan terjadi selama kehamilan. Biasanya gejala klinis tidak berlangsung, sehingga keluarga tidak mengetahui anaknya menderita hepatitis B.
(Rukiyah dan Yulianti, 2014).

e. Diagnosa
Hepatitis B kronis merupakan penyakit nekroinflamasi kronis hati yang disebabkan oleh infeksi virus Hepatitis B persisten. Hepatitis B kronis ditandai dengan HBsAg positif (> 6 bulan) di dalam serum, tingginya kadar HBV DNA dan berlangsungnya proses nekroinflamasi kronis hati. Carrier HBsAg inaktif diartikan sebagai infeksi HBV persisten hati tanpa nekroinflamasi. Sedangkan Hepatitis B kronis eksaserbasi adalah keadaan klinis yang ditandai dengan peningkatan intermiten ALT>10 kali batas atas nilai normal (BANN). Diagnosis infeksi Hepatitis B kronis didasarkan pada pemeriksaan serologi, petanda virologi, biokimiawi dan histologi (Rukiyah dan Yulianti, 2014).
Secara serologi, pemeriksaan yang dianjurkan untuk diagnosis dan evaluasi infeksi Hepatitis B kronis adalah : HBsAg, HBeAg, anti HBe dan HBV DNA (4,5). Pemeriksaan virologi, dilakukan untuk mengukur jumlah HBV DNA serum sangat penting karena dapat menggambarkan tingkat replikasi virus. Pemeriksaan biokimiawi yang penting untuk menentukan keputusan terapi adalah kadar ALT. Peningkatan kadar ALT menggambarkan adanya aktivitas kroinflamasi. Oleh karena itu pemeriksaan ini dipertimbangkan sebagai prediksi gambaran histologi. Pasien dengan kadar ALT yang menunjukkan proses nekroinflamasi yang lebih berat dibandingkan pada ALT yang normal. Pasien dengan kadar ALT normal memiliki respon serologi yang kurang baik pada terapi antiviral. Oleh sebab itu pasien dengan kadar ALT normal dipertimbangkan untuk tidak diterapi, kecuali bila hasil pemeriksaan histologi menunjukkan proses nekroinflamasi aktif. Tujuan pemeriksaan histologi adalah untuk menilai tingkat kerusakan hati, menyisihkan diagnosis penyakit hati lain, prognosis dan menentukan manajemen anti viral (Sylvia A. Price, 2009).
f. Pencegahan 
1) Menghindari kontak langsung dengan penderita hepatitis
2) Memberikan imunisasi sebagai perlindungan luar 
3) Melakukan pemeriksaan darah untuk mendeteksi penyakit hepatitis B
(Rukiyah dan Yulianti, 2014).
g. Penatalaksanaan
1) Memberitahukan hasil pemeriksaan darah
2) Makan makanan yang bergizi
3) Tidak minum kopi
4) Memberikan tablet Fe
5) Memisahkah peralatan tempat makan dan minum
6) Memberikan dukungan dan semangat kepada ibu
7) Kolaborasi dengan dr spesialis
8) Melakukan kunjungan ulang 1 minggu setelah terdeteksi penyakit hepatitis (Rukiyah dan Yulianti, 2014).
3. Hepatitis pada Kehamilan 
	Hepatitis Pada kehamilan yang dimaksud dengan penularan VHB in-utero ialah penularan atau tramsmisi VHB dari ibu ke bayi di dalam rahim ibu, yang kemudian menyebabkan bayi mengalami infeksi VHB. Sebagai bukti yang pasti bahwa terjadinya infeksi in-utero ialah jika bayi yang baru lahir di dalam hatinya sudah terdapat VHB. Secara klinis karena masa inkubasi VHB adalah 6 minggu sampai 6 bulan, maka bayi dikatakan mengalami infeksi VHB in-utero, jika bayi berumur 1 bulan sudah menunjukkan HBsAg positif (Surya, 2016).  
	Tetapi HBsAg positif pada bayi baru lahir, belum pasti menunjukkan adanya penularan VHB in-utero, dengan melakukan pemeriksaan darah pada bayi 3 jam setelah lahir mendapatkan prevalensi HBsAG positif dengan metode Radio Immuno Assay (RIA) sebesar 18,1% tetapi setelah 3 hari HBsAG menjadi negatif. Keadaan ini disebabkan karena HBsAg dapat ditransmisikan secara pasif dari ibu ke bayi melalui plasenta dan kemudian dalam beberapa hari titer HBsAg menurun dan menjadi negatif, seperti yang disampaikan oleh Mollica, et.al. yang menyatakan HBsAg secara pasif dapat ditularkan dari ibu ke bayi melalui plasenta dan setelah 3 hai titer HBsAg menurun (Surya, 2016).  
	Kalau dalam waktu lebih dari 3 hari titer meningkat maka kemungkinan VHB sudah mengadakan replika pada bayi.Dari penelitian yang ada sampai saat ini, penularan VHB in-utero dilaporkan terjadi sebesar 5-15% dari penularan vertikal. Positifnya HBsAg pada serum dan hati bayi yang mengalami abortus dari ibu dengan HBsAg positif sebesar 43,8% (7/16) dan 33,3% dari bayi yang mengalami abortus dari ibu dengan HBsAg dan DNA-VHB positif didapatkan adanya integrasi DNA-VHB dengan genom sel hati bayi yang mengalami abortus tersebut (Surya, 2016).  
	Beberapa faktor yang diduga berperan untuk terjadinya infeksi in-utero ini, pada dasarnya sama dengan faktor berperan pada penularan VHB vertikal secara umum yaitu ;
a. Positifnya HBsAg pada darah tali pusat.
b. Ada beberapa petunjuk bahwa bayi yang lahir akan tertular VHB dan menjadi pengidap kronik, antara lain; jika saudara kandung yang lebih tua menjadi pengidap kronik VHB dan HBsAg pada darah tali pusat bayi yang baru lahir ini positif. 
c. Dikatakan juga bahwa bila HBsAg dalam darah tali pusat positif maka respon bayi terhadap vaksin rendah dan akan menyebabkan penularan VHB vertikal dan keadaan ini kemungkinan disebabkan karena sudah terjadi infeksi in-utero, pemberian HBIG secara awal dapat mencegah bayi dari viremia, tetapi karena VHB sudah menginfeksi lekosit, sel hati dan sel yang lain maka akan terjadi reaktifasi dan kemungkina yang lain karena bayi secara genetik sudah mempunyai kemampuan membentuk kekebalan yang rendah (low responder).
d. Titer HBsAg tinggi biasanya juga menunjukkan HBsAg dan DNA-VHB positif di samping adanya anti-HBe negatif. 
e. Beberapa keadaan nampaknya memberikan peluang terjadinya infeksi VHB in-utero lebih besar yaitu infeksi akut VHB pada ibu hamil trimester III akan lebih mudah menyebabkan penularan VHB pada bayi yang dilahirkan keadaan ini disebabkan karena anti-HBs lebih mudah dan cepat menembus plasenta dibandingkan dengan HbsAg. 
f. Anti-HBc ibu yang masuk ke darah bayi dapat menekan ekspresi dan replikasi VHB sampai anti-HBc ibu pada bayi hilang. 
g. Lamanya persalinan dikatakan juga dapat menyebabkan penularan VHB in-utero 
(Surya, 2016)
Mekanisme Terjadinya Penularan Infeksi VHB in-utero yaitu Infeksi VHB in-utero pada dasarnya terjadi karena masuknya VHB dai ibu ke bayi di dalam kandungan, melalui robekan kecil plasenta yang menyebabkan terjadinya microtransfusion darah ibu yang mengandung partikel Dane ke bayi. Jika hasil pemeriksaan PCR pada bayi harike-0 positif, berarti ada genom VHB yang masuk ke bayi, tetapi ada dua kemungkinan yang bisa menimbulkan hasil PCR hari ke-0 positif, yaitu;
a. Genom VHB dari ibu masuk ke bayi pada saat mulainya persalinan atau hanya beberapa jam sebelum anak lahir. Karena sistem imun tubuh, atau vaksinasi yang diberikan segera setelah bayi lahir, disamping genom VHB yang masuk ke tubuh bayi hanya sedikit, maka VHB dapat dieliminasi atau terjadi infeksi VHB yang disebut dengan penularan perinatal.
b. Genom VHB masuk ke tubuh bayi pada trimester I, II, II atau lebih dari 7 hari sebelum terjadinya persalinan, sehingga VHB telah masuk dan mengadakan replikasi di dalam hati bayi. 
Mekanisme terjadinya penularan VHB perinatal belum jelas, tetapi beberapa teori yang dikemukakan antara lain; melalui lesi Penularan Perinatal yang dimaksud 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. Karena itu maka diduga bahwa penularan VHB lebih sering terjadi pada saat persalinan atau perinatal. Pengidap kronik VHB 30-40% disebabkan karena infeksi perinatal, 30-40% karena infeksi horizontal pada masa anak dan 20-25% karena infeksi horizontal pada masa dewasa. Mekanisme terjadinya penularan VHB perinatal belum jelas, tetapi beberapa teori yang dikemukakan antara lain; melalui lesi kulit, mata, darah ibu, air ketuban yang tertelan oleh bayi pada saat persalinan dan kontak dengan lendir serviko-vaginal. Pao, et al. (1991), memeiksa DNA-VHB yang terdapat pada servikovaginal dan mendapatkan hasil positif pada 12,1% ibu hamil. Penularan melalui tertelannya air ketuban kecil kemungkinannya, karena memerlukan jumlah VHB 50 kali lebih banyak dari VHB yang masuk aliran darah atau suntikan. Faktor utama yang mempengaruhi besarnya frekuensi penularan perinatal VHB adalah status HBeAg dan anti-HBe ibu, disamping faktor rasial atau etnik. Faktor etnik nampaknya berpengaruh pada penularan VHB yang dilihat dari berbedanya frekuensi penularan VHB perinatal ibu yang juga dengan HBeAg positif (Surya, 2016). 
Sebagian besar ibu yang HBeAg positif menularkan infeksi VHB kepada bayi yang dilahirkannya, sedangkan ibu yang anti-HBe positif tidak menularkannya. Belakangan ini dilaporkan bahwa ibu yang anti-HBe positif juga dapat menularkan VHB vertikal kepada bayinya tetapi infeksi pada bayi tersebut bersifat sementara dan tidak pernah menimbulkan status pengidap pada anaknya. Keadaan ini dapat terjadi bila ibu mengidap infeksi VHB akut dengan mutasi pada daerah pre-core dimana walaupun VHB masih ada fase replikatif tetapi HBsAg negatif, anti-HBc positif. eliminasi VHB pada bayi sangat efektif dan VHB pada umumnya dapat menjadi negatif. Karena proses eleminasi VHB yang sangat hebat maka terjadi hepatitis fulminan pada umur beberapa bulan. Penularan VHB perinatal sangat penting artinya karena sebagian besar dari anak yang terkena penularan perinatal akan mengidap infeksi yang menetap (Surya, 2016).
Bayi yang secara genetik mempunyai respon yang rendah terhadap vaksin hepatitis, sehingga mudah mengalami penularan VHB. Penularan Post-natal VHBBayi yang lahir dari ibu dengan HBsAg dan HBeAg positif, juga bisa mendapatkan penularan VHB post-natal. Penularan ini tidak begitu penting artinya karena VHB yang masuk ke tubuh bayi secara per-oral baru dapt menimbulkan infeksi VHB jika masuk bersama air susu ibu dalam jumlah besar. Diduga penularan terjadi melalui air susu ibu yang terkontaminasi darah ibu yang mengandung VHB krena luka lecet pada putting susu. Keadaan inilah yang diduga menyebabkan mengapa 72% dari air susu ibu dengan HBsAg positif. Pada penelitiannya mendapatkan bahwa DNA-VHB terdapat pada air susu dari ibu dengan HBsAg positif. Ada korelasi antara titer DNA-VHB dengan titer HBsAg ibu. Karena itu ditekankan pentingnya vaksinasi HB segera setelah lahir terutama pada daerah endemik VHB (Surya, 2016).
Pencegahan Infeksi Perinatal proporsi terjadinya infeksi VHB yang menjadi pengidap, ada hubungan dengan umur pada waktu terjadinya penularan, dimana penularan yang terjadi pada bayi 90% akan menjadi pengidap dan hanya 5% jika penularan terjadi pada dewasa. Karena itu maka imunisasi harus diberikan pada waktu bayi baru lahir atau sedini mungkin setelah lahir. Ibu dengan HBeAg positif sangat infeksius sehingga 90% bayi yang lahir dari ibu ini akan tertular pada saat atau tidak begitu lama setelah persalinan, dengan risiko terjadinya pengidap kronik. Prevalensi HBeAg positif pada ibu dengan HBsAg positif sangat bervariasi di tiap Negara. Di Asia 20-50% dari wanita dengan HBsAg positif juga dengan HBeAg positif dan infeksi perinatal kemungkinan berperan pada 30-50% dari pengidap VHB yang ada di masyarakat. Pencegahan penularan dari ibu ke bayi diberikan dengan imunisasi pasif ditambah aktif pada bayi baru lahir. Jika HBeAg positif rendah maka imunisasi pada bayi baru lahir atau pada umur 1,5 – 3 bulan nampaknya sudah cukup memadai untuk menurunkan pengidap kronik pada masyarakat (Surya, 2016). 
Menurut Coursaget (1987), ada empat alternatif pendekatan strategi vaksinasi hepatitis B missal yang dapat dilakukan di daerah endemik :
a. Skrining HBeAg untuk ibu hamil, jika positif diberikan HBIG dan vaksinasi pada saat lahir, sedangkan jika ibu dengan HBeAg negatif, vaksinasi pada umur 1,5 – 3 bulan. 
b. Imunisasi saat lahir pada seluruh bayi tanpa skrining HBsAg 
c. Imunisasi pada bayi umur satu setengah sampai tiga bulan 
d. Imunisasi saat lahir, bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan HBsAg positif. 
(Surya, 2016).
4. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. definisi pelayanan kesehatan menurut Notoatmodjo (2011) adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat. Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri/secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan mencembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan peroorangan, keluarga, kelompok, atau masyarakat. 
	Setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan atupun masyarakat. Sesuai dengan batasan seperti di atas, mudah dipahami bahwa bentuk dan jenis pelayanan kesehatan yang ditemukan banyak macamnya (Depkes, 2009). Karena kesemuanya ini ditentukan oleh:
a. Pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakan secara sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi. 
b. Ruang lingkup kegiatan, apakah hanya mencakup kegiatan pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, pemulihan kesehatan atau kombinasi dari padanya. 
	Menurut pendapat Hodgetts dan Casio dalam Dimas (2011), jenis pelayanan kesehatan secara umum dapat dibedakan atas dua, yaitu
a. Pelayanan kedokteran: Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama dalam satu organisasi. Tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga.
b. Pelayanan kesehatan masyarakat: Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok kesehatan masyarakat (public health service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu organisasi. Tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya untuk kelompok dan masyarakat (Dimas, 2011). 
	Pelayanan kesehatan adalah segala kegiatan yang secara langsung berupaya untuk menghasilkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan atau dituntut oleh masyarakat untuk mengatasi kesehatannya. Sumber lain yang menyatakan bahwa pengertian pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat. Pelayanan kesehatan juga melakukan pelayanan kuratif (pengobatan) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan) (Notoadmodjo, 2011). 
	Tujuan dari pelayanan kesehatan adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan masyarakat secara menyeluruh dalam memelihara kesehatannya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal secara mandiri sehingga pelayanan kesehatan sebaiknya tersedia, dapat dijangkau, dapat diterima oleh semua orang, penyusunan kebijakan kesehatan seharusnya melibatkan penerima pelayanan kesehatan, lingkungan pengaruh dengan kesehatn penduduk, kelompok, keluarga dan individu, pencegahan  penyakit sangat di perlukan untuk meningkatkan kesehatan, kesehatan merupakan  tanggung jawab individu, klien merupakan anggota tetap team kesehatan.
	Beberapa macam pelayanan kesehatan diantaranya adalah 1) Pelayanan kesehatan  tingkat pertama (primary health care) ditujukan untuk pelayanan kesehatan masyarakat  untuk yang sakit ringan atau meningkatkan kesehatan/promosi kesehatan bentuk  pelayanan antara lain: Puskesmas, Pusling, Pustu, bakesmas, 2) pelayanan kesehatan  tingkat kedua (secondary health care) adalah pelayanan kesehatan masyarakat yang  memerlukan rawat inap dan memerlukan tersedianya tenaga dokter baik dokter umum  maupun dokter spesialis, 3) pelayanan kesehatan tingkat ketiga (tertiary health care)  pelayanan kesehatan masyarakat kelompok yang sudah tidak dapat ditangani oleh pelayanan kesehatan sekunder dan membutuhkan tenaga superspesialis.
Posyandu merupakan salah satu upaya pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh, dari dan bersama masyarakat, untuk memberdayakan dan memberikan kemudahan kepada masyarakat guna memperoleh pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak balita. Jadi posyandu adalah upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat. Mengingat makna posyandu itu, maka upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) pada pokoknya meliputi kegiatan utama dan pengembangan atau pilihan (Kemenkes, 2013).
Dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan dan perilaku kesehatan terdapat beberapa teori yang  mengungkap faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan erat kaitannya dengan faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang atau masyarakat menurut Andersen (2008) terdapat tiga kategori utama yang dilihat oleh masyarakat dalam pelayanan kesehatan, yaitu : faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor kebutuhan.
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Gambar 2.1 Teori Andersen (2008), Karakteristik Individu
	Menurut WHO (2011) faktor – faktor yang mempengaruhi keaktifan pada masa tua dalam peningkatan kualitas hidup yaitu pelayanan kesehatan dan sosial, determinan perilaku determinan personal, lingkungan fisik, determinan sosial dan determinan ekonomi.

5. Faktor  - Faktor yang Mempengaruhi Pemeriksaan Hepatitis Pada ibu Hamil
	Pemeriksaan hepatitis merupakan salah satu kegiatan dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan terutama pada ibu hamil, sehingga peneliti menggunakan teori Andersen (2008) tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan yang terdiri dari : 

a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)
	Faktor predisposisi (predisposing characteristic) yang menggambarkan bahwa setiap individu mempunyai kecenderungan yang berbeda-beda dalam menggunakan pelayanan kesehatan. Faktor predisposisi adalah ciri-ciri yang telah ada pada individu dan keluarga sebelum menderita sakit, yaitu: 
1) Demografic(Demografi)
a) Jenis kelamin 
	Meskipun pengeluaran untuk pemanfaatan pelayanan kesehatan yang kurang lebih sama untuk kedua jenis kelamin pada tahun-tahun awal ada perbedaan dalam kebutuhan pelayanan kesehatan antara pria dan wanita. Di kemudian hari, pengeluaran yang dikeluarkan leh peremuan melebihi dari yang di keluarkan oleh laki-laki terutama karena biaya kandungan.
b) Usia
	Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Semisal, umur manusia dikatakan lima belas tahun diukur sejak dia lahir hingga waktu umur itu dihitung. Oleh yang demikian, umur itu diukur dari tarikh ianya lahir sehingga tarikh semasa(masa kini). Manakala usia pula diukur dari tarikh kejadian itu bermula sehinggalah tarikh semasa (masa kini)
2) Genetics (Genetik)
a) Riwayat Penyakit Keluarga
	Jika ditinjau proses yang terjadi pada orang sehat, menderita penyakit dan terhentinya penyakit tersebut dikenal dengan nama riwayat alamiah perjalanan penyakit (natural history of disease) terutama untuk penyakit infeksi. Riwayat alamiah suatu penyakit adalah perkembangan penyakit tanpa campur tangan medis atau bentuk intervensi lainnya sehingga suatu penyakit berlangsung secara natural (Budiarto, 2009)

3) Social (Sosial)
a) Ras/ suku
	Ras / suku dapat merupakan konsep yang tercakup dalam istilah suku bangsa adalah suatu golongan manusia yang terikat oleh kesadaran dan identitas akan kesatuan kebudayaan, sedangkan kesadaran dan identitas tadi seringkali (tetapi tidak selalu) dikuatkan oleh kesatuan bahasa juga. Dengan demikian kesatuan kebudayaan bukan suatu hal yangditentukan oleh orang luar, misalnya oleh seorang ahli Antropologi, ahli kebudayaan atau lainnya, melainkan oleh warga kebudayaan yang bersangkutan. Dengan demikian kebudayaan Sunda merupakan suatu kesatuan, bukan karena ada peneliti-peneliti yang secara etnografi telah menentukan bahwa kebudayaan Sunda itu suatu kebudayaan tersendiri yang berbeda dari kebudayaan Jawa atau kebudayaan lainnya, tetapi karena orang-orang Sunda sendiri sadar bahwa diantara mereka ada keseragaman mengenai kebudayaan mereka, yaitu kebudayaan semua yang mempunyai kepribadiandan identitas khusus sebagai orang Sunda. Sehingga kepribadiandan identitas khusus dapat mempengaruhi sikap seseorang dalam mengambil keputusan khususnya kesehatan (Sarwono, 2010).
b) Pendidikan
	Pendidikan juga diyakini dapat mempengaruhi permintaan pelayanan medis. Sebuah jumlah yang lebih besar dari pendidikan di rumah tangga dapat memungkinkan keluarga untuk mengenali gejala awal penyakit,sehingga kesediaan yang lebih besar untuk mencari pelayanan kesehatan awal. Tingginya tingkat pendidikan juga dapat menyebabkan peningkatan efisiensi dalam pembelian keluarga dan penggunaan pelayanan medis.
	Pendidikan merupakan proses pengubahan sikap dan tata laku sesorang kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan, pendidikan suami-istri yang rendah akan menyulitkan proses pengajaran dan pemberian informasi (Proverawati, dkk 2016). Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi seseorang untuk bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah menerima gagasan baru. Pendidikan dalam arti formal sebenarnya adalah suatu proses penyampaian bahan-bahan / materi pendidikan pada sasaran pendidik (anak didik) guna mencapai perubahan tingkah laku / tujuan dengan kategori (Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 49 Tahun 2014).
a) Jenjang pendidikan dasar antara lain SD, SMP, atau sederajat.
b) Jenjang pendidikan menengah antara lain SMU atau sederajat
c) Jenjang pendidikan tinggi yaitu program Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis dan dokter yang di selenggarakan oleh Perguruan Tinggi.
Hubungan pendidikan dengan kejadian hepatitis yaitu kurangnya kesadaran/pengetahuan akan perilaku hidup sehat pada orang dengan tingkat pendidikan dan pendapatan rendah diduga berkontribusi pada lebih tingginya kasus hepatitis C, khususnya di area rural. Tingkat ekonomi menengah juga menjadi faktor protektif pada populasi perkotaan (Dany, 2017). 

c) Pekerjaan
	Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu – ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga (Wawan dan Dewi. 2010). 
4) Beliefs Health (Keyakinan terhadap kesehatan)
		Keyakinan terhadap kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor (Andersen, 2008) yaitu :
a) Sikap
(1) Pengertian
		Menurut Notoatmodjo (2012) mengidentifikasikan sikap sebagai kesediaan untuk bereaksi (disposition to react) secara positif  (favorably) atau secara negatif (unfavorably) terhadap obyek – obyek tertentu. berpendapat bahwa sikap sebagai organisasi yang bersifat menetap dari proses motivasional, emosional, perseptual, dan kognitif mengenai aspek dunia individu.
	Sebagai suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipatif, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau secara sederhana, sikap adalah respon terhadap stimuli sosial yang telah terkondisikan.sikap adalah pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk bertindak terhadap obyek tertentu. Sikap senantiasa diarahkan kepada sesuatu artinya tidak ada sikap tanpa obyek. Sikap diarahkan kepada benda-benda, orang, peritiwa, pandangan, lembaga, norma dan lain-lain. Meskipun ada beberapa perbedaan pengertian sikap, tetapi berdasarkan pendapat-pendapat tersebut di atas maka dapat disimpulkan bahwa sikap adalah keadaan diri dalam manusia yang menggerakkan untuk bertindak atau berbuat dalam kegiatan sosial dengan perasaan tertentu di dalam menanggapi obyek situasi atau kondisi di lingkungan sekitarnya.Selain itu sikap juga memberikan kesiapan untuk merespon yang sifatnya positif atau negatif terhadap obyek atau situasi. (Azwar, 2012)
b) Nilai
	Nilai atau norma keluarga menggambarkan yang dipelajari dan diyakini keluarga khususnya yang berhubungan dengan kesehatan (Andersen, 2008)






c) Pengetahuan
(1) Pengertian
	Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini setelah orang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu.Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Budiman, 2013).
	Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui yang diperoleh dari persentuhan panca indera terhadap objek tertentu. Pengetahuan pada dasarnya merupakan hasil dari proses melihat, mendengar, merasakan, dan berfikir yang menjadi dasar manusia dan bersikap dan bertindak. Dalam pengamatan sehari-hari di peroleh kejelasan, jika suatu perbuatan yang di dasarkan oleh pengetahuan akan langgeng dari pada perbuatan yang tidak didasari oleh pengetahuan.
(2) JenisPengetahuan
	Pengetahuan masyarakat dalam konteks kesehatan beraneka ragam pemahamannya.Pengetahuan merupakan bagian perilaku kesehatan. Jenis pengetahuan di antaranya sebagai berikut.: Pengetahuan implisit adalah pengetahuan yang masih tertanam dalam bentuk pengalaman seseorang dan berisi faktor-faktor yang tidak bersifat nyata seperti keyakinan pribadi, perspektif, dan prinsip. Pengetahuan seseorang biasanya sulit untuk ditransfer ke orang lain baik secara tertulis ataupun lisan. Pengetahuan implisit sering kali berisi kebiasaan dan budaya bahkan bisa tidak disadari. Contoh sederhana: seseorang mengetahui tentang bahaya merokok bagi  kesehatan, namun ternyata dia merokok (Budiman, 2013) dan pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang telah didokumentasikan atau disimpan dalam wujud nyata, bisa dalam wujud perilaku kesehatan. Pengetahuan nyata dideskripsikan dalam tindakan-tindakan yang berhubungan dengan kesehatan. Contoh sederhana: seseorang yang telah mengetahui tentang bahaya merokok bagi kesehatan dan ternyata dia tidak merokok (Budiman, 2013).
(3) TahapanPengetahuan
	Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 (enam) tahapan yaitu sebagai berikut.
(a) Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall), terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telahditerima.
(b) Memahami (comprehension), diartikan sebagai suatu untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat mengintrepetasikan materi tersebut secarabenar.
(c) Aplikasi (appilcation), diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisisebenarnya.
(d) Analisa (analysis), adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan materi atau obyek ke dalam komponen-komponen tetapi di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu samalain.
(e) Sintesis (synthetis), menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru.
(f) Evaluasi (evaluation), adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau  penilaian terhadap suatu materi atauobyek (Budiman, 2013).





(4) Pengukuran Tingkat Pengetahuan
	Menurut Skinner, bila seseorang mampu menjawab mengenai materi tertentu baik secara lisan maupun tulisan, maka dikatakan seseorang tersebut mengetahui bidang tersebut. Sekumpulan jawaban yang diberikan tersebut dinamakan pengetahuan.Pengukuran bobot pengetahuan seseorang ditetapkan menurut hal-hal sebagai berikut.
(a) BobotI	: tahap tahu danpemahaman.
(b) BobotII	: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, dananalisis.
(c) Bobot III	: tahap tahu, pemahaman, aplikasi,analisis,sintesis, danevaluasi (Budiman, 2013).
Pengukuran dapat dilakukan dengan mengisi kuesioneratau angket yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau responden.Dalam mengukur pengetahuan harus diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan menurut tahapan pengetahuan. Dalam membuat kategori tingkat pengetahuan bisa juga dikelompokkan menjadi dua kelompok jika yang diteliti masyarakat umum, yaitu sebagai berikut :
(a) Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya >50%
(b) Tingkat Pengetahuan kategori kurang baik jika nilainya ≤ 50%
(Budiman, 2013)
Hubungan pengetahuan dengan kejadian hepatitis pada ibu hamil yaitu kurangnya kesadaran/pengetahuan akan perilaku hidup sehat pada orang dengan tingkat pendidikan dan pendapatan rendah diduga berkontribusi pada lebih tingginya kasus hepatitis C, khususnya di area rural. Tingkat ekonomi menengah juga menjadi faktor protektif pada populasi perkotaan (Dany, 2017). 
Program skrining Hepatitis B termasuk ke dalam pelayanan antenatal care pada point ke delapan yaitu pemeriksaan laboratorium: Hemoglobin (darah) dan Golongan Darah bersamaan dengan pemeriksaan laboratorium lainnya yaitu pemeriksaan HBsAg, HIV, Sifilis, Malaria dan TBC (Kemenkes RI, 2015). Skrining Virus Hepatitis B ini dilakukan dengan mengambil sampel darah dari masing-masing ibu hamil untuk menetapkan adanya HBsAg seperti halnya skrining antenatal yang lain (Kemenkes RI, 2012). Hambatan dan kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan skrining dilihat dari informasi yang pernah dikemukakan oleh pasien kepada bidan puskesmas bahwa fasilitas kesehatan/bidan/klinik diluar sebelumnya tidak menyarankan ibu hamil untuk melakukan kegiatan program skrining ke puskesmas sehingga pasien kurang mendapatkan informasi. Penelitian yang dilakukan oleh Rauf dkk. (2013) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variabel pengetahuan, keterjangkauan, dukungan keluarga, dan sikap dengan pemanfaatan ANC dan tidak terdapat hubungan variabel paritas dengan pemanfaatan ANC.

d) Dukungan Keluarga/ suami
	Dukungan keluarga didefinisikan oleh Gottlieb dalam  Padila (2012) yaitu informasi verbal, sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Padila, 2012).
	Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil atau konsekuensi dari struktur keluarga. Adapun fungsi keluarga tersebut adalah  (Padila, 2012) :
(1) Fungsi afektif (fungsi pemeliharaan kepribadian) : untuk pemenuhan kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberikan cinta kasih, serta saling menerima dan mendukung.
(2) Fungsi sosialisasi dan fungsi penempatan sosial : proses perkembangan dan perubahan individu keluarga, tempat anggota keluarga berinteraksi sosial dan belajar berperan di lingkungan.
(3) Fungsi reproduktif : untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia.
(4) Fungsi ekonomis : untuk memenuhi kebutuhan keluarga,seperti sandang, pangan, dan papan.
(5) Fungsi perawatan kesehatan : untuk merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan
Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan, yaitu:
(1) Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya: Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga, maka apabila menyadari adanya perubahan perlu segera dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar perubahannya.
(2) Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga.Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka segera melakukan tindakan yang tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan seyoganya meminta bantuan orang lain dilingkungan sekitar keluarga. 
(3) Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya terlalu muda. Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama atau kepelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 
(4) Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga. 
(5) Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada).  
Bentuk – bentuk dukungan Keluarga menurut Padila (2012), yaitu:
(1) Dukungan Emosional (Emosional Support):Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Meliputi ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap anggota keluarga (misalnya: umpan balik, penegasan.
(2) Dukungan Penghargaan (Apprasial Assistance): Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas anggota. Terjadi lewat ungkapan hormat (penghargan) positif, persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu dan perbandingan positif bagii  lansia  dengan penderita lainnya seperti orang-orang yang kurang mampu atau lebih buruk keadaannya (menambah harga diri) (Marlyn dalam  Padila (2012).
(3) Dukungan Materi (Tangibile Assistance): Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, mencakup bantuan langsung seperti dalam bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong dengan pekerjaan waktu mengalami stress (Marlyn, dalam  Padila, 2012)
(4) Dukungan Informasi (informasi support): Keluarga berfungsi sebagai sebuah koletor dan disse  minator (penyebar) informasi tentang dunia, mencakup memberri nasehat, petunjuk-petunjuk, saran atau umpan balik. Bentuk dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga adalah dorongan semangat, pemberian nasehat atau mengawasi tentang pola makan sehari-hari dan pengobatan. Dukungan keluarga juga merupakan perasaan individu yang mendapat perhatian, disenangi, dihargai dan termasuk bagian dari masyarakat.
Menurut Likert dalam Priyoto (2014), dengan skala Likert maka variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian indikator tersebut dijadikan sebagai titik tolak untuk menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pernyataan atau pertanyaan, baik bersifat favorable (positif) bersifat bersifat unfavorable (negatif).Jawaban setiap item instrumen yang mengunakan skala Likert mempunyai gradasi dari sangat positif sampai sangat negative. Sistem penilaian dalam skala Likert adalah sebagai berikut:
a) Item Favorable: sangat setuju/baik (5), setuju/baik (4), ragu-ragu (3), tidak setuju/baik (2), sangat tidak setuju/baik (1)
b) Item Unfavorable: sangat setuju/ baik (1), setuju/ baik (2), ragu-ragu (3), tidak setuju/ baik (4), sangat tidak setuju/ baik (5).
Pengukuran dukungan menggunakan skala likert dibagi menjadi dua kategori :
a) Negatif, jika nilai < mean / median
b) Positif jika nilai ≥ mean / median
(Notoatmodjo, 2012)

b. Faktor Pemungkin/Pendukung (Enabling factors)
	Andersen dalam Priyoto (2014) mengartikan Enabling factors sebagai faktor pemungkin  yaitu faktor yang memungkinkan seseorang memanfaatkan pelayanan kesehatan. Faktor-faktor ini mencakup:

1) Financing (Pembiayaan)
a) Sumber Pembiayaan (Jaminan kesehatan / Asuransi Kesehatan)
	Biaya Kesehatan adalah dana yang harus disediakan untuk menyelenggarakan dan atau memanfaatkan berbagai upaya kesehatan yang diperlukan oleh perorangan, keluarga dan masyarakat (Imran, 2013). Sumber biaya kesehatan tidaklah sama antara satu negara dengan negara lain. Secara umum sumber biaya kesehatan dapat dibedakan sebagai berikut :
(1) Bersumber dari anggaran pemerintah
(2) Bersumber dari anggaran masyarakat
(3) Bantuan biaya dari dalam dan luar negeri
(4) Gabungan anggaran pemerintah dan masyarakat

b) Pendapatan /Status ekonomi
	Pengaruh sosial ekonomi merupakan hal yang cukup berpengaruh dalam penggunaan fasilitas kesehatan, walaupun secara tidak langsung. Pendapatan yang rendah akan menyulitkan seorang  untuk memenuhi kebutuhan kesehatan terutama obat-obatan yang akan dibeli. Hal ini pada akhirnya akan menyebabkan sesorang mengabaikan kesehatan dirinya.
	Sosial Ekonomi, Tingkat sosial ekonomi terlalu rendah sehingga tidak begitu memperhatikan pesan-pesan yang disampaikan karena lebih memikirkan kebutuhan- kebutuhan lain yang lebih mendesak (Notoadmodjo, 2012).

c) Harga/ biaya
	Hubungan tarif dengan demand (permintaan) terhadap pelayanan kesehatan adalah negatif. Semakin tinggi tarif maka demand akan menjadi semakin rendah. Gambaran tentang biaya atau ongkos transportasi oleh rumah tangga menuju fasilitas kesehatan dalam satu kali pergi (Nainggolan, 2016)

2) Organitazion (Organisasi/ instansi)
Andersen 2008dalam Enabling factors sebagai faktor pemungkin  organisasi kesehatan dalam memberikan pelayanan terhadap individu dan keluarga yang berupa perawatan mandiri atau pengobatan dirumah dan pelayanan mandiri (dokter pribadi, klinik, unit gawat darurat) sangat dipengaruhi oleh nilai waktu kepelayanan kesehatan yaitu : 
a) Transportasi
	Modal transportasi yang dapat digunakan oleh rumah tangga menuju fasilitas kesehatan yang terdiri dari mobil pribadi, kendaraan umum, jalan kaki, sepeda motor, sepeda, perahu, transportasi udara dan lainnya serta penggunaan lebih dari dari satu modal transportasi atau kombinasi (Nainggolan, 2016)
b) Jarak waktu kepelayanan, dan waktu tunggu sebelum mendapat pelayanan kesehatan
	Ketika harga pelayanan kesehatan diminimalkan maka seseorag akan mempertimbangkan penggunaan waktu seperti jauh dekatnya dengan tempat pelayanan kesehatan atau lama waktu tunggu sebelum mendapat pelayanan kesehatan juga akan mendapat perhatian dari konsumen (Nainggolan, 2016).
	Keterjangkauan akses  adalah sumber daya fisik yang ada sebelum suatu jasa dapat ditawarkan kepada konsumen (Tjiptono, 2014), Sarana ialah sesuatu yang dapat digunakan sebagai angkat/peralatan dalam pencapaian maksud dan tujuan sedang prasarana ialah sesuatu yang merupakan faktor penunjang terlaksananya suatu proses kegiatan sehingga dapat diklasifikasikan hal-hal yang termasuk dalam sarana dan prasarana.
	Akses Pelayanan Kesehatan dalam Riskesdas 2013 adalah mengetahui keberadaan fasilitas kesehatan yang terdiri dari rumah sakit pemerintah, rumah sakit swasta, Puskesmas atau Puskesmas pembantu, praktik dokter atau klinik, praktik bidan atau rumah bersalin, Posyandu, Poskesdes atau Poskestren dan Polindes.Waktu tempuh dengan modal transportasi tersebut yang paling sering digunakan oleh rumah tangga dalam bentuk menit yaitu :
1. Nilai waktu dalam kriteria cepat ≤8 menit 
2. Nilai waktu dalam kriteria lama >8 menit 
(Nainggolan, 2016).

c) Dukungan tenaga kesehatan
Petugas kesehatan adalah seseorang yang bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada individu, keluarga dan masyarakat.Petugas kesehatan berdasarkan pekerjaannya adalah tenaga medis, dan tenaga paramedis seperti tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga penunjang medis dan lain sebagainya.Ada dua aspek mutu pelayanan kesehatan yang perlu dilakukan di puskesmas yaitu quality of care dan quality of service.Quality of care antara lain menyangkut keterampilan tehnis petugas kesehatan (dokter, bidan, perawat atau paramedis lain) dalam menegakkan diagnosis dan memberikan perawatan kepada pasien (Kemenkes, 2014). 

d) Dukungan  kader
	Pengertian Kader kesehatan atau Posbindu , menurut Depkes RI (2013) adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh masyarakat, mau dan mampu bekerja bersama dalam berbagai kegiatan kemasyarakatan secara sukarela. Sementara  menurut WHO (2008) merupakan  laki-laki atau wanita yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani, masalah-masalah kesehatan perorangan maupun yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan pengertian Kader kesehatan atau Posbindu , menurut Depkes RI (2013) adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh masyarakat, mau dan mampu bekerja bersama dalam berbagai kegiatan kemasyarakatan secara sukarela. 
(2) Faktor kebutuhan (Needs factors)
Faktor kebutuhan adalah teori pemanfaatan pelayanan kesehatan berkaitan erat dengan permintaan akan pelayanan kesehatan oleh konsumen. Permintaan akan pelayanan kesehatan justru selama ini yang meningkat. Hal ini dikarenakan masyarakat sudah benar-benar mengeluh sakit serta mencari pengobatan. Faktor-faktor yang mempengaruhi permintaan pelayanan kesehatan diantaranya adalah pengetahuan tentang kesehatan,sikap terhadap keterjangkauan akses  kesehatan dan pengalaman terhadap kemampuan keterjangkauan akses  kesehatan tersebut (Priyoto, 2014). 
Faktor predisposisi dan faktor pendukung dapat terwujud menjadi tindakan pencarian pengobatan, apabila tindakan itu dirasakan sebagai kebutuhan.Kebutuhan merupakan dasar dan stimulus langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Kebutuhan pelayanan kesehatan dapat dikategorikan menjadi :
a. Kebutuhan yang dirasakan (perceived need ) yaitu : keadaan kesehatan yang dirasakan oleh keluarga.
b. Evaluate / clinical / diagnosis yang merupakan penialaian keadaan sakit didasarkan oleh penialaian petugas.
Need terhadap pelayanan kesehatan dapat didasari kepada pengertian tentang merit goods. Margolis dalam Gaol (2013) mengatakan merit goods ini adalah setiap bentuk pengeluaran masyarakat yang nampaknya secara umum dapat dipahami akan tetapi sulit untuk diperhitungkan dengan menggunakan teori permintaan yang biasa. Diargumentasikan bahwa need terhadap pelayanan kesehatan merupakan fungsi dari need terhadap kesehatannya sendiri, dengan didasari oleh pengalaman masa lalunya.  

B. Penelitian Terkait
1. Susanti (2017) yang berjudul deteksi penyakit hepatitis-B pada ibu hamil di Puskesmas Abeli Kota Kendari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeteksi penyakit hepatitis B pada ibu Hamil di Puskesmas Abeli kota Kendari. Jumlah sampel penelitian yang dilakukan pemeriksaan Hepatitis B pada ibu Hamil di Puskesmas Abeli sebanyak 25 orang. Hasil penelitian diperoleh sampel positif Hepatitis B sebanyak 1 orang (4%) dan sampel negative Hepatitis B sebanyak 24 orang (96%). 
2. Mustika. (2018) yang berjudul Analisis faktor yang mempengaruhi rendahnya pemeriksaan hepatitis B di Wilayah kerja Puskesmas Cembongan dengan metode penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain Cross Sectional Study. Teknik sampling menggunakan  purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden melakukan pemeriksaan hepatitis B dan 90 responden tidak melakukan pemeriksaan hepatitis B. Teknik analisis data menggunakan analisis chi square. Didapatkan hasil pengetahuan baik sebesar 41,11%, pendidikan tinggi sebesar 57,78%, dukungan keluarga positif sebesar 45,56%, dan dukungan kader positif sebesar 35,56 %. Hasil uji statistik menggunakan chi square untuk tingkat pengetahuan hasil  ρ – value (0,021) < 0,05. Tingkat pendidikan ibu dengan hasil ρ-value (1,000) > 0,05. Tingkat dukungan keluarga dengan hasil ρ-value (0,010)< 0,05. dukungan kader dengan hasil ρ-value (0,038) < 0,05. 
3. Sirait (2014) yang berjudul faktor - faktor yang berhubungan dengan pemeriksaan  hepatitis b Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Sim-Tim Kecamatan Simeulue Timur Kabupaten Simeulue Tahun 2013. Tujuan Penelitian  untuk mengetahui faktor - faktor yang berhubungan dengan pemeriksaan  hepatitis b Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Sim-Tim Kecamatan Simeulue Timur Kabupaten Simeulue Tahun 2013. Metode Penelitian : bersifat analitik,dengan teknik pengambilan sampel  total sampling yang berjumlah 25 responden di Puskesmas Sim - Tim Kecamatan Simeulue Timur  Kabupaten Simeulue pada tanggal 27- 30 Mei 2013.  Hasil Penelitian : pengetahuan kurang (84,6%)  dengan p=0,015 (p<0,05), dukungan keluarga negatif (85,7%) dengan p=0,005 (p<0,05), sikap bidan negatif (80,0%) dengan p=0,034 (p<0,05). 


C. Kerangka Teori
Kerangka teori yang akan dijadikan dalam penelitian ini adalah pemanfaatan pelayanan kesehatan menurut Andersen (2008), maka dapat digambarkan kerangka teori seperti dibawah ini :
Gambar 2.2
Kerangka Teori

Predisposing Faktors:

1. Demografi kelamin (Demografic) : Usia dan  Jenis kelamin
2. Genetik (Genetics) : Riwayat penyakit keluarga 
3. Sosial (Social) : ras, pendidikan, jenis pekerjaan, dan kesukuan (budaya)
4. Keyakinan (Beliefs) : sikap, nilai dan pengetahuan, dukungan keluarga/ suami




Enabling factors (faktor pemungkin/pendukung): 

1. Pembiayaan (Financing) : Sumber Pembiayaan (jaminan  kesehatan /asuransi) dan pendapatan /status ekonomi, harga
2. Organisasi (Organitazion) :Nilai waktu ( transportasi, akses/ jarak waktu ke pelayanan, waktu tunggu untuk mendapat pelayanan), Dukungan tenaga kesehatan, Dukungan kader.



Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan



Need factors (faktor Kebutuhan): 
1. Kebutuhan yang dirasakan individu (perceived need)dengan pelayanan kesehatan
2. Evaluate / clinical diagnosis yang merupakan penilaian keadaan sakit didasarkan oleh penilaian petugas




Sumber : Andersen (2008)
D. Kerangka Konsep 
	Kerangka konsep adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan yang digunakan untuk mengidetifikasi variabel yang akan diteliti yang berkaiatan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).
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Kerangka Konsep
           Variabel Independent			Variabel Dependent
Pemeriksaan Hepatitis Pada ibu Hamil
· Pendidikan
· Pengetahuan
· Dukungan Suami


E. Hipotesis
	Hipotesis penelitian adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul. (Arikunto, 2012). 
	Ha : 


Ha :


Ha :

 

	Ada hubungan pengetahuan dengan rendahnya kunjungan pemeriksaan hepatitis pada ibu hamil di Puskesmas rawat Inap Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
Ada hubungan pendidikan dengan rendahnya kunjungan pemeriksaan hepatitis pada ibu hamil di Puskesmas rawat inap Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
Ada hubungan dukungan suami dengan rendahnya kunjungan pemeriksaan hepatitis pada ibu hamil tentang pemeriksaan hepatitis di Puskesmas rawat inap Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.




