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ABSTRAK 

 

WHO melaporkan 28,7% balita mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan di Asia Tenggara. Berdasarkan laporan Riskesdas 2018, cakupan 

imunisasi dasar lengkap balita di Indonesia belum mencapai target yakni sebesar 

57,9%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan imunisasi rutin 

lengkap dengan pertumbuhan dan perkembangan anak usia 36-59 bulan di 

Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2018 dengan desain 

penelitian cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan multistage random 

sampling dengan sampel sebesar 10462 responden. Sampel penelitian adalah ibu 

yang memiliki anak usia 36-59 bulan di Indonesia yang memenuhi kriteria inklusi. 

Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat pada 

complex sample. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi anak yang 

mengalami pertumbuhan tidak normal sebesar 27,1% dan perkembangan yang 

meragukan sebesar 39,9%. Hasil analisis multivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara imunisasi rutin lengkap dengan pertumbuhan anak 

(p value = 0,266; PR= 1,088 ; 95%CI = 0,938-1,261) setelah dikontrol variabel jenis 

kelamin dan tidak terdapat pula hubungan yang signifikan antara imunisasi rutin 

lengkap dengan perkembangan anak (p value= 0,131; PR= 1,110 ; 95%CI = 0,969 

-1,271) setelah dikontrol variabel akses fasilitas pelayanan kesehatan. Orang tua 
sebaiknya memberikan imunisasi rutin lengkap, memberikan asupan makan yang 

cukup, menjaga kebersihan lingkungan agar anak dapat terhindar dari penyakit 

infeksi, serta rutin membawa anak keposyandu untuk memantau pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 

 

Kata Kunci : imunisasi rutin lengkap, pertumbuhan, perkembangan 

Kepustakaan : 81 ( 2006 – 2021 ) 
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ABSTRACT 
 

WHO reports that 28.7% of children under five experience impaired growth 

and development in Southeast Asia. Based on Riskesdas report on 2018, the 

complete basic immunization coverage in Indonesia has not reached the target. It 

is 57.9%. This study aims to analyze the relationship of complete routine 

immunization with the growth and development of children aged 36-59 months in 

Indonesia. This study uses secondary data from Riskesdas 2018 with a cross 

sectional research design. Sampling used multistage random sampling with a 

sample of 10462 respondents. The research sample is mothers who have children 

aged 36-59 months in Indonesia who suitable with the inclusion criteria. Data 

analysis used univariate, bivariate and multivariate analysis on complex samples. 

The results showed that the prevalence of children with abnormal growth was 

27.1% and doubtful development was 39.9%. The results of multivariate analysis 

showed that there was no significant relationship between complete routine 

immunization and child growth (p value = 0.266; PR = 1.088; 95%CI = 0.938- 

1.261) after controlling by variable of sex and there was also no significant 

relationship between complete routine immunization with child development (p 

value = 0.131; PR = 1.110; 95%CI = 0.969 -1.271) after controlling by variable of 

access to health care facilities. Parents should provide complete routine 

immunizations, give an adequate food intake, maintain a clean environment so that 

children can avoid infectious diseases, and routinely bring children to the posyandu 

to monitor children's growth and development. 

 

Keywords: complete routine immunization, growth, development 
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PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Menurut Rencana Pembangunan Jangka Panjang (2005-2024), Indonesia 

menetapkan arah pembangunan kesehatan yang awalnya bersifat kuratif akan 

beralih kearah pembangunan kesehatan yang bersifat peningkatan kesehatan 

(promotif) dan pencegahan penyakit (preventif). Saat ini, tantangan yang ada 

dibidang kesehatan adalah triple burden disease. Saat ini, Indonesia masih 

menghadapi tingginya penyakit menular, tetapi disamping itu Indonesia juga harus 

menghadapi adanya peningkatan penyakit tidak menular dan kembali munculnya 

penyakit-penyakit yang seharusnya sudah teratasi. Adapun keberhasilan dari 

pembangunan kesehatan sangat dipengaruhi oleh sumber daya manusia yang sehat 

dan terampil. Menurut Narendra (2008) dalam (Ariyanti and Utami, 2018), 

pembangunan kesehatan sebagai bagian dari upaya membangun masyarakat yang 

sehat dilaksanakan melalui upaya kesehatan anak yang dilakukan sedini mungkin 

sejak anak berada di dalam kandungan ibunya. Untuk mempersiapkan sumber daya 

manusia yang berkualitas di masa depan, maka anak perlu dipersiapkan agar dapat 

tumbuh dan berkembang seoptimal mungkin sesuai dengan kemampuannya (Putri, 

Ian Rossalia Pradita ; Arintasari, 2018). 

Menurut Departemen Kesehatan RI (2012), masa lima tahun pertama 

kehidupan balita merupakan masa yang sangat peka terhadap lingkungannya. Masa 

balita disebut sebagai “masa keemasan”, “jendela kesempatan” dan “masa kritis”. 

Anak balita berada pada masa emas atau "golden age" dikarenakan pada masa 

tersebut jika anak balita tidak dibina dengan baik, maka anak tersebut akan 

mengalami gangguan perkembangan emosi, sosial, mental, intelektual dan moral 

yang nantinya dapat mempengaruhi sikap dan perilakunya di masa yang akan 

datang (Rumahorbo, 2020). Menurut Fitriyah dan Hapsari (2011), periode ini juga 

merupakan periode kritis dalam kehidupan anak, dikarenakan pada masa ini ±100 

milyar sel otak siap untuk distimulasi agar kecerdasan seorang anak dapat 

berkembang secara optimal di kemudian hari (Sugeng, Tarigan and Sari, 2019). 
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Masa depan sebuah bangsa terletak di tangan generasi mudanya, termasuk 

yang masih berusia balita. Anak merupakan generasi penerus bangsa, dimana 

kualitas anak dipengaruhi oleh tumbuh kembangnya. Pertumbuhan dan 

perkembangan balita merupakan dua hal yang berbeda namun saling berkaitan. 

Pertumbuhan berkaitan dengan perubahan dalam besar, jumlah, atau ukuran yang 

dapat diukur dengan satuan berat (gram, kilogram) dan satuan panjang (cm, meter). 

Sedangkan perkembangan berkaitan dengan bertambahnya kemampuan dalam 

struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks sehingga dapat memenuhi 

fungsinya. Menurut Sacker (2011), tumbuh kembang dikatakan terlambat jika 

seorang anak tidak mencapai tahap pertumbuhan dan perkembangan yang 

diharapkan pada umur yang semestinya (Ariyanti and Utami, 2018). Menurut Dian 

Ardiana dalam penelitian Sandy (2019), gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

yang sering ditemukan saat ini diantaranya gangguan pertumbuhan fisik, 

perkembangan motorik, bahasa dan perilaku. Menurut Tanuwijaya (2012), 

gangguan pertumbuhan fisik pada balita dapat berupa wasting, stunting dan 

overweight. Sedangkan gangguan pada perkembangan balita berupa penyimpangan 

perilaku, keterlambatan motorik kasar dan halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi 

dan kemandirian (Inggriani, 2019). Sebuah penelitian oleh Handal (2007) di 

Equador pada anak 48-61 bulan tahun 2003-2004, tercatat bahwa 28,1% anak 

mengalami keterlambatan motorik halus. Sejalan dengan itu, penelitian oleh 

Widyastuti (2015) di Jakarta menyebutkan bahwa 11,3% anak juga mengalami 

keterlambatan perkembangan motorik halus (Putri, Ian Rossalia Pradita ; Arintasari, 

2018). 

Saat ini, kesehatan anak masih harus menjadi fokus perhatian. World Health 

Organization (WHO) tahun 2018 melaporkan bahwa data prevalensi balita yang 

mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan adalah 28,7%. Di regional 

Asia Tenggara, Indonesia termasuk kedalam negara ketiga dengan prevalensi anak 

yang mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan tertinggi dengan rata- 

rata prevalensi balita stunting tahun 2005-2017 adalah 36,4%. Menurut 

Soediaoetama dan Achmad Djaeni (2009), berdasarkan hasil laporan pencapaian 

tujuan MDGs tahun 2015 diketahui bahwa penyebab kesakitan dan kematian bayi 

dan balita yang paling utama adalah masalah neonatal (asfiksia, berat badan lahir 
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rendah, dan infeksi neonatal), penyakit infeksi seperti diare dan pneumonia, dan 

masalah status gizi yakni gizi buruk dan gizi kurang (Rumahorbo, 2020). Data 

WHO tahun 2018 menunjukkan bahwa masalah pertumbuhan tidak hanya gizi 

buruk, tetapi juga kependekan dan gizi lebih. Secara nasional di Indonesia 

prevalensi status gizi balita terdiri dari 3,9% gizi buruk, 13,8% gizi kurang, 79,2% 

gizi baik, dan 3,1% gizi lebih (Inggriani, 2019). Menurut laporan Riskesdas tahun 

2018, diketahui anak yang sangat kurus sebesar 3,5%, anak yang kurus sebesar 

6,7%, anak yang gemuk 8% dan anak yang normal sebesar 81,8%. Sedangkan untuk 

perkembangan anak usia 36-59 bulan di Indonesia yang telah sesuai adalah sebesar 

88,3% dengan perkembangan literasi numerasi sebesar 64,6%, kemampuan fisik 

sebesar 97,8%, kemampuan sosial emosional sebesar 69,9%, dan kemampuan 

belajar sebesar 95,2%. Artinya, masih terdapat 18,2% anak di Indonesia yang 

mengalami pertumbuhan yang tidak normal dan 11,7% anak yang mengalami 

perkembangan tidak sesuai (meragukan). 

Agar anak dapat tumbuh dan berkembang dengan baik maka anak harus 

mendapat nutrisi yang cukup serta sehat serta terbebas dari penyakit. Salah satu 

upaya pencegahan penyakit infeksi pada anak yaitu pemberian imunisasi pada bayi 

dan balita. Imunisasi adalah salah satu cara untuk meningkatkan kekebalan 

seseorang secara aktif terhadap suatu antigen dan bila nantinya anak terpapar pada 

antigen serupa maka tidak akan terjadi penyakit yang parah. Imunisasi dasar adalah 

salah satu jenis dari imunisasi rutin yang diberikan pada bayi sebelum usia satu 

tahun. Imunisasi rutin lainnya adalah imunisasi lanjutan yang merupakan ulangan 

dari imunisasi dasar untuk mempertahankan tingkat kekebalan dan memperpanjang 

masa perlindungan anak yang sudah mendapatkan imunisasi dasar. Program 

imunisasi dilaksanakan di Indonesia sejak tahun 1956. Melalui program imunisasi, 

Indonesia dinyatakan bebas penyakit cacar sejak tahun 1974. Sejak saat itu 

program-program pemerintah diperluas menjadi program pengembangan imunisasi 

dalam rangka pencegahan penularan terhadap Penyakit yang Dapat Dicegah 

Dengan Imunisasi (PD3I) yaitu tuberkulosis, difteri, pertusis, campak, polio, 

tetanus, dan hepatitis B (Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 

Anak, 2019). Dengan diberi imunisasi, anak tidak mudah tertular infeksi, tidak 

mudah menderita sakit dan dapat mencegah wabah penyakit. 
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Berdasarkan informasi pada Riskesdas tahun 2018, cakupan imunisasi dasar 

lengkap pada anak usia 12-23 bulan di Indonesia ialah sebesar 57,9%. Angka ini 

mengalami penurunan dari data pada Riskesdas tahun 2013 dimana cakupan 

imunisasi dasar lengkap pada anak sebesar 59,2%. Angka ini tidak memenuhi target 

dari Rencana Strategis tahun 2019 dimana cakupan imunisasi dasar lengkap 

ditargetkan sebesar 93%. Data SDKI 2017 juga menunjukkan bahwa imunisasi 

dasar pada anak belum memenuhi target yaitu sebesar 59,4%. Adapun jenis 

imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan yaitu HB-0 (83,1%) , BCG (86,9%) , 

DPT-HB/DPT-HB-Hib 1 (65,4%) , DPT-HB/DPT-HB-Hib 2 (63,9%) , DPT- 

HB/DPT-HB-Hib 3 (61,3%) , Polio 1-4 atau IPV 1-3 (67,6%) dan campak (77,3%). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyebutkan beberapa alasan 

bayi tidak diimunisasikan antara lain karena takut anaknya panas, keluarga tidak 

mengizinkan, tempat pelayanan kesehatan yang jauh, kesibukan orang tua, 

seringnya anak sakit, dan tidak tahu tempat imunisasinya (Dolang, 2018). 

Kementerian Kesehatan RI melalui Biro Komunikasi dan Pelayanan 

Masyarakat menyampaikan bahwa konsep imunisasi dasar lengkap telah berubah 

menjadi imunisasi rutin lengkap. Imunisasi rutin lengkap terdiri dari imunisasi 

dasar dan lanjutan. Hal ini dikarenakan imunisasi dasar saja tidak cukup sehingga 

diperlukan imunisasi lanjutan untuk mempertahankan tingkat kekebalan anak yang 

optimal. Menurut Indrianti dan Anita (2018) dalam penelitiannya, kesehatan anak 

mempengaruhi percepatan tumbuh kembang anak, sebaliknya apabila anak 

memiliki status kesehatan yang kurang (memiliki penyakit kronis) maka anak akan 

mengalami perlambatan tumbuh dan kembang. Menurut Kaloh, Amatus dan 

Yolanda (2017), imunisasi sangat diperlukan dalam memberikan perlindungan, 

pencegahan, sekaligus membangun kekebalan tubuh anak terhadap berbagai 

penyakit menular maupun penyakit berbahaya yang dapat menimbulkan kecacatan 

tubuh bahkan kematian. 

Berdasarkan perkiraan global yang dilakukan WHO pada tahun 2010, 

pelaksanaan imunisasi dapat mencegah kurang lebih 25 juta kematian balita tiap 

tahun akibat penyakit difteri, tetanus, pertusis (batuk rejan) dan campak (Hartaty 

dan Menga, 2019). Dengan diberikan imunisasi, kerentanan anak terhadap penyakit 

bisa dikurangi sehingga diharapkan anak dapat terhindar dari kesakitan atau 
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kematian. Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui “Hubungan Imunisasi Rutin Lengkap terhadap Pertumbuhan dan 

Perkembangan Anak Usia 36-59 bulan di Indonesia (Analisis Data Riskesdas tahun 

2018)”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat dipengaruhi oleh sumber daya 

manusia yang sehat dan terampil. Untuk mempersiapkan sumber daya manusia 

yang berkualitas di masa depan, maka anak perlu dipersiapkan agar dapat tumbuh 

dan berkembang seoptimal mungkin. WHO 2018 melaporkan bahwa prevalensi 

balita yang mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan adalah 28,7% 

dan Indonesia termasuk kedalam negara ketiga dengan prevalensi stunting tertinggi 

di regional Asia Tenggara. Imunisasi sangat diperlukan dalam memberikan 

perlindungan, pencegahan, sekaligus membangun kekebalan tubuh anak terhadap 

berbagai penyakit menular maupun penyakit berbahaya yang dapat menimbulkan 

kesakitan bahkan kematian. Menurut Kemenkes RI, imunisasi dasar saja tidak 

cukup sehingga diperlukan imunisasi lanjutan untuk mempertahankan tingkat 

kekebalan yang optimal. Maka, rumusan masalah penelitian ini adalah “Bagaimana 

Hubungan Antara Imunisasi Rutin Lengkap terhadap Pertumbuhan Dan 

Perkembangan Anak Usia 36-59 Bulan Di Indonesia?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara imunisasi rutin lengkap terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak usia 36-59 bulan di Indonesia dengan 

menggunakan data Riskesdas tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan status pertumbuhan dan perkembangan anak, imunisasi 

rutin lengkap, jenis kelamin, usia ibu hamil, berat bayi lahir, kelahiran prematur, 

riwayat penyakit infeksi, besar anggota keluarga, status pekerjaan ibu dan akses 

fasilitas pelayanan kesehatan. 
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2. Menganalisis distribusi pertumbuhan dan perkembangan balita 

berdasarkan status imunisasi rutin lengkap di Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan imunisasi rutin lengkap, jenis kelamin, usia ibu 

hamil, berat bayi lahir, kelahiran prematur, riwayat penyakit infeksi, besar anggota 

keluarga, status pekerjaan ibu, dan akses fasilitas pelayanan kesehatan terhadap 

pertumbuhan balita. 

4. Menganalisis hubungan imunisasi rutin lengkap, jenis kelamin, usia ibu 

hamil, berat bayi lahir, kelahiran prematur, riwayat penyakit infeksi, besar anggota 

keluarga, status pekerjaan ibu, dan akses fasilitas pelayanan kesehatan terhadap 

perkembangan balita. 

5. Menganalisis hubungan imunisasi rutin lengkap terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan balita setelah dikontrol oleh variabel lainnya (jenis kelamin, usia 

ibu hamil, berat bayi lahir, kelahiran prematur, riwayat penyakit infeksi, besar 

anggota keluarga, status pekerjaan ibu, dan akses fasilitas pelayanan kesehatan) 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam mengkaji permasalahan 

tumbuh kembang anak khususnya tentang hubungan antara imunisasi rutin lengkap 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita. 

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi mengenai hubungan antara imunisasi rutin lengkap 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Memberikan tambahan referensi dan literatur mengenai hubungan 

imunisasi rutin lengkap terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Setelah mengetahui hubungan antara imunisasi rutin lengkap terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan balita, masyarakat diharapkan dapat mengikuti 

anjuran pemerintah untuk secara rutin membawa anaknya mengikuti program 

imunisasi. 
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1.4.5 Manfaat Bagi Pemerintah 

1. Dapat digunakan sebagai acuan dalam upaya peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan khususnya dibidang kesehatan anak. 

2. Sebagai masukan untuk penyusunan program kesehatan di masa yang 

akan datang yang berkaitan dengan imunisasi dan tumbuh kembang anak. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018. Riskesdas adalah riset berskala nasional dan dilaksanakan 

secara berkala setiap 5 tahun sekali oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kementerian Kesehatan RI untuk melihat derajat kesehatan masyarakat dimana 

hasilnya akan dimanfaatkan untuk tujuan perencanaan, pemantauan dan evaluasi 

program pembangunan kesehatan di tingkat Nasional, Provinsi, dan 

Kabupaten/Kota. Penelitian Riskesdas dilakukan pada 34 provinsi, 416 kabupaten, 

dan 98 kota di Indonesia. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2021 dan 

analisis data dilakukan pada bulan Mei – Juni 2021. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Variabel independen utama pada penelitian ini adalah imunisasi rutin 

lengkap dan variabel dependennya adalah pertumbuhan dan perkembangan balita, 

dengan variabel confounding adalah jenis kelamin, usia ibu hamil, berat bayi lahir, 

kelahiran prematur, riwayat penyakit infeksi, besar anggota keluarga, status 

pekerjaan ibu, dan akses fasilitas pelayanan kesehatan. 

Adapun jenis imunisasi rutin yang diteliti pada penelitian ini ialah imunisasi 

dasar dan lanjutan pada balita. 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia 36-59 

bulan dan sesuai dengan kriteria inklusi selama pengumpulan data Riskesdas tahun 

2018 di 34 provinsi di Indonesia. 
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