BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Imunisasi 
a. Pengertian Imunisasi
Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. Anak diimunisasi, berarti diberikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. Anak kebal atau resisten terhadap suatu penyakit tetapi belum tentu kebal terhadap penyakit yang lain. Imunisasi adalah suatu upaya untuk meningkatkan kekbalan individu agar terhindar dari penyakit tertentu (Lisnawati, 2011). Imunisasi merupakan salah satu cara pencegahan penyakit menular khususnya Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PS3I) yang diberikan tidak hanya kepada anak sejak bayi hingga remaja juga pada dewasa (Kemenkes RI, 2016).
 (
9
)Imunisasi merupakan investasi kesehatan masa depan karena merupakan salah satu upaya pencegahan penyakit. Imunisasi akan menghindarkan anak dari penyakit infeksi yang berbahaya. Anak akan menjadi sehat sehingga memiliki kesempatan untuk beraktivitas, bermain, dan belajar tanpa terganggu dengan masalah kesehatan. Namun demikian, sampai saat ini masih terdapat masalah-masalah dalam pemberian imunisasi antara lain pemahaman orangtua yang masih dirasakan kurang pada sebagian masyarakat, mitos yang salah tentang imunisasi, sampai jadwal imunisasi yang terlambat (Chomaria, 2015).
Cara kerja imunisasi yaitu dengan memberikan antigen bakteri atau virus tertentu yang sudah dilemahkan atau dimatikan dengan tujuan merangsang sistem imun tubuh untuk membentuk antibodi. Antibodi yang terbentuk setelah imunisasi berguna untuk menimbulkan kekebalan seseorang secara aktif sehingga dapat mencegah atau mengurangi akibat penularan PD3I tersebut (Kemenkes, 2016).

b. Jenis Imunisasi
Menurut Kemenkes (2014), berdasarkan sifat penyelenggaraanya jenis imunisasi di Indonesia adalah sebagai berikut:
1) Imunisasi Wajib
Imunisasi wajib merupakan imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintah untuk seseorang sesuai dengan kebutuhannya dalam rangka melindungi yang bersangkutan dan masyarakat sekitarnya dari penyakit menular tertentu. Imunisasi wajib terdiri atas imunisasi rutin, imunisasi tambahan, dan imunisasi khusus.
a) Imunisasi rutin
Imunisasi rutin merupakan kegiatan imunisasi yang dilaksanakan secara terus-menerus sesuai jadwal. Imunisasi rutin terdiri atas imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan:
(1) Imunisasi Dasar
(2) Imunisasi Lanjutan
Imunisasi lanjutan merupakan imunisasi ulangan untuk mempertahankan tingkat kekebalan atau untuk memperpanjang masa perlindungan. Imunisasi lanjutan diberikan kepada anak usia bawah tiga tahun (Batita), anak usia sekolah dasar, dan wanita usia subur.
b) Imunisasi tambahan
Imunisasi tambahan diberikan kepada kelompok umur tertentu yang paling berisiko terkena penyakit sesuai kajian epidemiologis pada periode waktu tertentu. Yang termasuk dalam kegiatan imunisasi tambahan adalah Backlog fighting, Crash program, PIN (Pekan Imunisasi Nasional), Sub-PIN, Catch up Campaign campak dan Imunisasi dalam Penanganan KLB (Outbreak Response Immunization/ORI) (Kemenkes, 2014).
c) Imunisasi khusus
Imunisasi khusus merupakan kegiatan imunisasi yang dilaksanakan untuk melindungi masyarakat terhadap penyakit tertentu pada situasi tertentu. Situasi tertentu antara lain persiapan keberangkatan calon jemaah haji/umrah, persiapan perjalanan menuju negara endemis penyakit tertentu dan kondisi kejadian luar biasa. Jenis imunisasi khusus, antara lain terdiri atas Imunisasi Meningitis Meningokokus, Imunisasi Demam Kuning, dan Imunisasi Anti-Rabies (Kemenkes, 2014).
2) Imunisasi pilihan
Imunisasi pilihan merupakan imunisasi yang dapat diberikan kepada seseorang sesuai dengan kebutuhannya dalam rangka melindungi yang bersangkutan dari penyakit menular tertentu, yaitu vaksin MMR, Hib, Tifoid, Varisela, Hepatitis A, Influenza, Pneumokokus, Rotavirus, Japanese Ensephalitis, dan HPV (Kemenkes RI, 2014).

c. Imunisasi Measles Rubella (MR)
1) Epidemiologi Campak dan Rubella
Penyakit campak dikenal juga sebagai morbili atau measles, merupakan envakit yang sangat (infeksius) yang disebabkan oleh virus. Manusia diperkirakan satu-satunya reservoir, walaupun monyet dapat terinfeksi tetapi tidak berperan dalam penularan (Kemenkes, 2017). 
[bookmark: _Hlk528867389]Pada tahun 1980, sebelum imunisasi dilakukan secara luas, diperkirakan lebih 20 juta orang di dunia terkena campak dengan 2,6 juta kematian setiap tahun yang sebagian adalah anak-anak di bawah usia lima tahun. Sejak tahun 2000, lebih dari satu miliar anak di negara-negara berisiko tinggi telah divaksinasi melalui program imunisasi, sehingga pada tahun 2012 kematian akibat campak telah mengalami penurunan sebesar 78% secara global (Kemenkes, 2017).
Penyebab rubella adalah togavirus jenis rubivirus dan termasuk golongan virus RNA.  Virus rubella cepat math oleeh sinar ultra violet, bahan kimia, bahan asam dan pemanasan. Virus tersebut dapat melalui sawar plasenta sehingga menginfeksi janin dan dapat mengakibatkan abortus atau Congenital Rubella Syndrome (CRS) (Kemenkes, 2017).
Penyakit rubella ditularkan melalui saluran pernapasan saat batuk atau bersin. Virus dapat berkembang biak di nasofaring dan kelenjar getah bening regional, dan viremia terjadi pada 4-7 hari setelah virus masuk tubuh. Masa penularan diperkirakan terjadi pada 7 hari sebelum hingga 7 hari setelah rash. Masa inkubasi rubella berkisar antara 14-21 hari. Gejala dan tanda rubella ditandai dengan demam ringan (37,2°C) dan bercak merah/rash makulopopuler disertai pembesaran  kelenjar limfe di belakang telinga, leher belakang dan sub  occipital (Kemenkes, 2017).
Konfirmasi laboratorium dilakukan untuk diagnosis pasti rubella dengan melakukan pemeriksaan serologis atau virologis. IgM rubella biasanya mulai muncul pada 4 hari setelah rash dan setelah 8 minggu akan menurun dan tidak terdeteksi lagi, dan IgG mulai muncul dalam 14-18 hari setelah infeksi dan puncaknya pada 4 minggu kemudian dan umumnya menetap seumur hidup. Virus rubella dapat diisolasi dari sampel darah, mukosa hidung, swab tenggorok, urin atau cairan serebrospinal. Virus di faring dapat diisolasi mulai 1 minggu sebelum hingga 2 minggu setelah rash (Kemenkes, 2017).
Rubella pada anak sering hanya menimbulkan gejala demam ringan atau bahkan tanpa gejala sehingga sering tidak terlaporkan. Sedangkan rubella pada wanita sering menimbulkan arthritis. Rubella pada wanita hamil terutama pada kehamilan trimester 1 mengakibatkan abortus atau bayi lahir dengan CRS (Kemenkes, 2017).
2) Bentuk Kelainan Congenital Rubella Syndrome (CRS)
a) Kelainan jantung:
(1) Patent ductus arteriosus
(2) Defek septum atrial
(3) Defek septum ventrikel
(4) Stenosis katup pulmonal
b) Kelainan pada mata
(1) Katarak kongenital
(2) Glaukoma kongenital
(3) Pigmentary Retinopati
c) Kelainan pendengaran
d) Kelainan pada sistim saraf pusat:
(1) Retardasi mental
(2) Mikrocephalia
(3) Meningoensefalitis
e) Kelainan lain
(1) Purpura
(2) Splenomegali
(3) lkterik yang muncul dalam 24 jam setelah lahir
(4) Radioluscent bone (Kemenkes, 2017)






3) Vaksin MR
Vaksin Measles Rubella (MR) adalah vaksin hidup yang dilemahkan (live attenuated) berupa serbuk kering dengan pelarut. Kemasan vaksin adalah 10 dosis per vial.
Setiap dosis vaksin MR mengandung:
a) 1000 CCID 50 virus campak
b) 1000 CCID 50 virus rubella
Dengan pemberian imunisasi campak dan rubella dapat melindungi anak dari kecacatan dan kematian akibat pneumonia, diare, kerusakan otak, ketulian, kebutaan dan penyakit jantung bawaan. Vaksin MR diberikan secara subkutan dengan dosis 05 ml. Vaksin hanya boleh dilarutkan dengan pelarut yang disediakan dari produsen yang sama. Vaksin yang telah dilarutkan harus segera digunakan paling lambat sampai 6 jam setelah dilarutkan (Kemenkes, 2017). 
Pada tutup vial vaksin terdapat indikator paparan suhu panas berupa Vaccine Vial Monitor (VVM). Vaksin yang boleh digunakan hanyalah vaksin dengan kondisi VVM A atau B (Kemenkes, 2017).
a)  Kontraindikasi:
1) Individu yang sedang dalam terapi kortikosteroid, imunosupresan dan radioterapi
2) Wanita hamil
3) Leukemia, anemia berat dan kelainan darah lainnya
4) Kelainan fungsi ginjal berat
5) Decompensatio cordis
6) Setelah pemberian gamma globulin atau transfusi darah
7) Riwayat alergi terhadap komponen vaksin (neomicyn)	
b) Pemberian imunisasi ditunda pada keadaan sebagai berikut:
1) Demam
2) Batuk pilek
3) Diare
4) Tahap Pelaksanaan Imunisasi MR
Pelaksanaan imunisasi MR dibagi menjadi 2 tahap: 
a) Tahap pertama pemberian imunisasi MR di seluruh sekolah yang terdiri dari sekolah Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), Taman Kanak-kanak, SD/MI/sederajat, SDLB dan SMP/MTs/sederajat dan SMPLB.  Sebelum pelaksanaan kampanye imunisasi MR dilaksanakan, perlu melibatkan Tim Pembina UKS (Dinas Kesehatan, Dinas Pendidikan, Kanwil Kemenag, Pemda) untuk koordinasi pelaksanaan kegiatan imunisasi MR di sekolah. 
b) Tahap kedua pemberian imunisasi untuk anak-anak di luar sekolah usia 9 bulan – <15 tahun di pos-pos pelayanan imunisasi seperti Posyandu, Polindes, Poskesdes, Puskesmas, Puskesmas pembantu, Rumah Sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya (Kemenkes, 2017).




5) Pemberian Imunisasi MR di Posyandu
[image: ]
[bookmark: _Hlk531269512]Gambar 2.1 Skema Pelayanan Imunisasi MR di Posyandu
Pelaksanaan di posyandu/pos pelayanan dilaksanakan sesuai dengan situasi dan kondisi setempat.  Sasaran dan orang tua/pengasuh diminta untuk tetap di pos pelayanan imunisasi/sekolah selama 30 menit sesudah imunisasi dilaksanakan dan petugas juga harus tetap berada di pos atau sekolah minimal 30 menit setelah sasaran terakhir diimunisasi, hal ini untuk mengantisipasi terjadinya kasus KIPI yang serius seperti anafilaksis (Kemenkes, 2017).
6) Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi MR 
Vaksin MR adalah vaksin yang sangat amat aman, namun seperti sifat setiap obat memiliki reaksi simpang. Reaksi simpang yang mungkin terjadi adalah reaksi lokal seperti nyeri, bengkak dan kemerahan di lokasi suntikan dan reaksi sistemik berupa ruam atau rash, demam, dan malaise dan reaksi simpang tersebut akan sembuh dengan sendirinya. Reaksi alergi berat seperti reaksi anafilaksis dapat terjadi pada setiap orang terhadap setiap obat, kemungkinan tersebut dapat juga terjadi pada pemberian vaksin MR.
KIPI yang terkait kesalahan prosedur dapat terjadi, untuk itu persiapan sistem pelaksana imunisasi yang terdiri dari petugas pelaksana yang kompeten (memiliki pengetahuan cukup, trampil dalam melaksanakan imunisasi dan memiliki sikap profesional cukup sebagai tenaga kesehatan), peralatan yang lengkap dan petunjuk teknis yang jelas, harus disiapkan dengan maksimal. Kepada semua jajaran yang masuk dalam sistem ini harus memahami petunjuk teknis yang diberikan.
KIPI terkait reaksi kecemasan mungkin terjadi. Reaksi kecemasan sering terjadi pada anak, dan kejadian dapat timbul karena target usia pada kampanye MR sampai dengan usia 15 tahun. Reaksi kecemasan yang mungkin timbul adalah pingsan yang gejalanya mirip reaksi anafilaksis,	 perbedaan yang harus diketahui petugas adalah tanda vital yang normal pada pingsan akibat reaksi kecemasan terhadap tindakan imunisasi/ suntikan.
KIPI yang tidak terkait dengan vaksin atau koinsiden harus diwaspadai. Untuk itu penapisan status kesehatan anak yang akan diimunisasi harus dilakukan seoptimal mungkin. Apabila diperlukan catat data anak yang status kesehatannya meragukan, untuk digunakan sebagai kelengkapan data apabila kemungkinan terjadi KIPI (Kemenkes, 2017).
2. Perilaku Kesehatan
Perilaku atau tindakan adalah proses melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau disikapinya (dinilai baik) (Notoatmodjo, 2012). Perilaku berubah karena adanya rangsangan fisik, psikis, sosial yang terjadi dalam masyarakat atau kelompok tertentu yang langsung dalam waktu yang lama. Menurut Green dalam Notoatmodjo (2012) faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku, antara lain; 
a. Faktor-faktor predisposisi, yakni faktor-faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang. Faktor-faktor ini terwujud dalam:
1) Pengetahuan
Pengetahuan ini berkaitan dengan pembentukan tindakan seseorang. Seseorang akan bertindak sesuai dengan pengetahuannya sehingga jika pengetahuan mereka tentang sesuatu hal, maka mereka akan bertindak sesuai dengan tingkat pengetahuannya tersebut. Contohnya, jika pengetahuan ibu tentang manfaat imunisasi MR ibu baik, maka minat ibu untuk mengimunisasikan anaknya juga akan semakin tinggi  agar terhindar dari risiko penyakit campak dan rubella (Merlinta, 2018).
2) Sikap
Sikap merupakan komponen dari pembentukan perilaku dimana jika seseorang memiliki sikap positif tentang sesuatu hal maka mereka cenderung akan bertindak sesuai dengan sikapnya tersebut, atau dengan kata lain seseorang akan bertindak sesuai dengan sikapnya, dimana tindakan yang dilakukan mendukung sikap yang dimilikinya.
3) Kepercayaan dan keyakinan
Kepercayaan merupakan sesuatu hal yang diyakini kebenarannya oleh seseorang. Jika seseorang percaya dan yakain akan manfaat sesuatu hal, maka iya akan bertindak sesuai dengan hal yang dipercayai dan diyakininya tersebut. Contohnya, jika seseorang percaya dan yakin akan manfaat dari imunisasi MR, maka ia akan bertindak atau berperilaku mengikuti kegiatan imunisasi MR tersebut (Merlinta, 2018).
4) Nilai-nilai dan norma sosial
Nilai-nilai dan norma sosial merupakan suatu hal yang dianggap baik atau buruk bagi kehidupan. Nilai merupakan sesuatu yang abstrak, namun hal tersebut menjadi pedoman bagi kehidupan masyarakat. Norma merupakan pedoman atau patokan bagi perilaku dan tindakan seseorang atau masyarakat yang bersumber pada nilai. Jika sesuatu dianggap sesuai dengan norma dan nilai yang ada di masyarakat maka seseorang akan ikut dan mau berperilaku sesuai dengan nilai dan norma tersebut (Notoatmodjo, 2012).
b. Faktor-faktor pendukung, yakni faktor-faktor yang memfasilitasi suatu perilaku. Yang termasuk kedalam faktor pendukung adalah:
1) Peraturan Kesehatan
Peraturan kesehatan merupakan suatu kebijakan yang dikeluarkan pemerintah atau pihak berkuasa berkaitan dengan kesehatan masyarakat umum. Misalnya peraturan tentang pelaksanaan MR yang dikeluarkan pemerintah yang akan mempengaruhi perilaku masyarakat dalam mengikuti peraturan tersebut. Berkaitan dengan program imunisasi contohnya adalah Permenkes No. 74 tahun 2015 tentang Upaya Peningkatan Kesehatan dan Pencegahan Penyakit dimana imunisasi menjadi salah satu dari pencegahan penyakit.
2) Sarana dan prasarana kesehatan. 
Sarana dan prasarana kesehatan merupakan hal yang mendukung terlaksananya suatu pelayanan kesehatan, dalam hal ini sarana dan prasarana dari pelaksanaan program imunisasi akan mendukung terlaksananya program imunisasi tersebut, jika sarana dan prasarana kesehatan mendukung kelancaran pelaksanaan imunisasi, maka kesuksesan dari pelaksanaan imunisasi juga akan berjalan dengan baik.
c. Faktor-faktor pendorong, yakni faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya suatu perilaku. Faktor-faktor ini terwujud dalam:
1) Sikap dan perilaku petugas kesehatan
Sikap dan perilaku petugas kesehatan berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang diberikan ke masyarakat. Sikap dan perilaku petugas yang dianggap baik oleh masyarakat dapat menyebabkan masyarakat menjadi lebih bersedia dan antusias untuk melakukan suatu perilaku kesehatan karena petugas kesehatan merupakan orang yang berbukungan langsung dalam melayani masyarakat, selain itu petugas kesehatan juga merupakan referensi utama masyarakat dalam bidang kesehatan karena mereka merupakan ujung tombak dari pelayanan kesehatan di masyarakat (Merlinta, 2018).
2) Informasi Kesehatan 
Informasi kesehatan berkaitan dengan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan, informasi berkaitan dengan dampak, manfaat dan tujuan dari suatu masalah kesehatan. Informasi ini berkaitan perilaku kesehatan masyarakat dimana informasi menjadi sumber utama dari pengetahuan seseorang yang akan menumbuhkan suatu perilaku kesehatan berdasarkan pengetahuan kesehatan tersebut (Notoatmodjo, 2012). Penolakan imunisasi MR disebabkan oleh pengetahuan ibu yang kurang baik terhadap imunisasi MR, dan penyakit rubella. Hal ini dikarenakan program imunisasi MR yang masih baru dan penyakit rubella yang belum familiar bagi ibu. Munculnya informasi yang negatif mengenai imunisasi MR juga sangat berpengaruh terhadap persepsi ibu mengenai imunisasi MR (Prabandari, 2018).

3. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012) Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu  objek tertentu. Penginderaan itu terjadi melalui panca indera manusia yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar penginderaan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai insentitas atau tingkat yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2012).

b. Tingkat pengetahuan
Tingkat pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkat (HL. Bloom dalam Notoatmodjo, 2012)
1) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Biasanya digunakan kata kerja menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasikan, dan sebagainya.
2) Memahami (Comprehention)
Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang sudah memahami suatu materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan, menyimpulkan, dan sebagainya terhadap obyek yang telah dipelajari.
3) Aplikasi (Aplication)
	Merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Misalnya penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam situasi atau kasus lain (Notoatmodjo, 2012).
4) Analisis (Analisys)
Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan berkaitan satu sama lainnnya. Misalnya kemampuan untuk memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5) Sintesis (Synthesis)
Diartikan sebagai kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Artinya, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi yang baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
6) Evaluasi (Evaluation)
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu obyek atau materi. Penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri ataupun yang telah ada. Misalnya, membandingkan antara orang yang menggunakan obat secara rasional, tidak rasional, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012).

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu (Green  dalam Notoatmodjo, 2012):
1) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik pada diri individu, keluarga, dan masyarakat.
2) Persepsi
Persepsi yaitu mengenal dan memilih objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil.
3) Motivasi
Merupakan suatu dorongan, keinginan, dan tenaga penggerak yang berasal dari dalam diri seseorang untuk melakukan sesuatu dengan mengesampingkan hal-hal yang dianggap kurang bermanfaat. Agar motivasi muncul diperlukan rangsangan dari dalam dan dari luar individu.
4) Pengalaman
Pengalaman adalah sesuatu yang dirasakan (diketahui, dikerjakan) juga merupakan kesadaran akan suatu hal yang tertangkap oleh indera manusia (Notoatmodjo, 2012).

d. Pengukuran dan hasil ukur pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Guna mengukur suatu pengetahuan dapat digunakan suatu pertanyaan. Adapun pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), betul-salah dan pertanyaan menjodohkan. Pertanyaan essay disebut pertanyaan subjektif. Pertanyaan pilihan ganda, betul-salah, menjodohkan disebut pertanyaan objektif karena pertanyaan-pertanyaan itu dapat dinilai secara pasti oleh penilainya tanpa melibatkan factor subjektifitas dari penilai. Pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum yaitu pertanyaan subjektif dari peneliti. Pertanyaan objektif khususnya pertanyaan pilihan ganda lebih disukai dalam pengukuran pengetahuan karena lebih mudah disesuaikan dengan pengetahuan yang akan diukur dan penilaiannya akan lebih cepat. Proses seseorang menghadapi pengetahuan. Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa sebelum orang menghadapi perilaku baru, di dalam diri seseorang terjadi proses berurutan yakni: Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus. Interest (merasa tertarik) terhadap objek atau stimulus tersebut bagi dirinya. Menurut Arikunto dalam Aspuah (2013), pengukuran pengetahuan ada dua kategori yaitu: menggunakan pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choise), pertanyaan betul salah dan pertanyaan menjodohkan. Adapun pengkategorian pengetahuan dalam peneltiian ini adalah dengan dua kategori yaitu:
1. Baik, bila subjek mampu menjawab dengan benar 76-100% dari seluruh pernyataan.
2. Cukup, bila subjek mampu menjawab dengan benar 56-75% dari seluruh pernyataan.
3. Kurang, bila subjek mampu menjawab dengan benar <56% dari seluruh pernyataan (Arikunto dalam Aspuah, 2013). 

e. Keterkaitan Antara Pengetahuan dengan Imunisasi MR
Adanya hubungan antara pengetahuan dengan perilaku ibu untuk memberikan imunisasi MR kepada anaknya dapat didasarkan atas teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2012) yang menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan dominan prilaku yang sangat penting dalam membentuk prilaku seseorang. Menurut teori Green dalam Notoatmodjo (2012) berpendapat bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor prediposisi terjadinya perubahan prilaku seseorang. Pengetahuan mempunyai hubungan yang eksponensial dengan tingkat kesehatan. Semakin tinggi pengetahuan semakin mudah menerima konsep hidup sehat secara mandiri,  kreatif dan berkesinambungan, jika tingkat pengetahuan ibu baik maka diharapkan derajat kesehatanya juga baik. Orang dengan pengetahuan yang yang baik tentang suatu hal cenderung akan melakukan hal yang sesuai dengan pengetahuannya tersebut (Notoatmodjo, 2012).. 
Berdasarkan teori tersebut maka dapat dikatakan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang imunisasi MR, maka ia akan cenderung berperilaku untuk mendapatkan memperbaiki derajat kesehatannya agar terhindar dari kejadian MR dengan cara memberikan imunisasi kepada anaknya tersebut, demikian pula sebalik juga pengetahuan ibu kurang tentang imunisasi MR maka ia akan kurang memperhatikan pemberian imunisasi MR tersebut karena menganggap hal itu tidak terlalu penting bagi anaknya.


B. Penelitian Terkait
1. [bookmark: _Hlk531308305]Penelitian Merlinta (2018) tentang Hubungan Pengetahuan Tentang Vaksin MR (Measles Rubella) dan Pendidikan Ibu Terhadap Minat Keikutsertaan Vaksinasi MR Di Puskesmas Kartasura dengan hasil terdapat hubungan antara pengetahuan tentang vaksin MR dengan minat keikutsertaan vaksinasi MR (p value: 0,016) dan tidak terdapat hubungan pendidikan dengan minat keikutsertaan vaksinasi MR (p value: 0,262)
2. [bookmark: _Hlk531308393][bookmark: _Hlk533744789]Penelitian Prabandari (2014) tentang hubungan Beberapa Faktor Yang Berhubungan dengan Penerimaan Ibu Terhadap Imunisasi Measles Rubella pada Anak SD di Desa Gumpang, Kecamatan Kartasura, Kabupaten Sukoharjo dengan hasil adanya hubungan bermakna antara pengetahuan dengan penerimaan imunisasi MR (p value: 0,006.)
3. [bookmark: _Hlk531308456]Penelitian Wati (2015) tentang hubungan pengetahuan, pendidikan dan informasi ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak 1-5 tahun di Puskesmas Titeu Kabupaten Pidie dengan hasil ada hubungan yang bermakna antara informasi dengan kelengkapan imunisasi (p  value: 0,01).
4. Penelitian Pramitasari (2017) tentang hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan kepatuhan dalam mengikuti imunisasi MR massal di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Nganglik II Kabupaten Sleman dengan hasil terdapat hubungan pengetahuan dengan kepatuhan dalam pelaksanaan imunisasi MR dengan ρ-value sebesar 0,008.


C. Kerangka Teori
[bookmark: _Hlk11258500]Kerangka teori pada dasarnya adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmojo, 2010). Berdasarkan landasan teori yang telah dikemukakan mengenai faktor-faktor predisposisi yang mempengaruhi perubahan perilaku, maka kerangka teori dapat digambarkan sebagai berikut:
Gambar 2.1 
Kerangka Teori Penelitian


 (
Faktor predisposisi:
Pengetahuan
Sikap
Kepercayaan
Keyakinan
)






 (
Faktor Pendukung:
Peraturan kesehatan
Fasilitas 
dan sarana 
Kesehatan
)
 (
Perilaku 
Kesehatan
(
Imunisasi MR
)
)



 (
Faktor Pendorong:
Sikap dan perilaku 
 petugas kesehatan
Informasi kesehatan
)






Sumber : Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2012)


C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah  kerangka hubungan  antar konsep-konsep atau variable yang diambil (diukur) melalui penelitian-penelitian yang dilakukan (Notoatmojo, 2010). Kerangka konsep pada penelitian ini sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep Penelitian
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D. Hipotesis
Hipotesis adalah sebagai suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, 2010). Hipotesis dalam penelitian adalah:
	Ha
	
	Ada hubungan pengetahuan ibu dengan keikutsertaan imunisasi Measles Rubella (MR) pada balita di Posyandu Kampung Depok Rejo Kecamatan Trimurjo Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018.
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