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Background: The stunting prevalence in Indonesia has been recorded at 
21.6%, with the prevalence of children suffering from malnutrition at 
7.1%. There are still approximately 5-10% of children experiencing 
developmental delays. Chronic and recurrent infections in children can 
affect growth and development due to nutrient absorption disorders. 
Children's immunity to diseases can be improved through immunization. 
This research seeks to explore the correlation between the completeness of 
basic immunization and the growth and development of children aged 12-
36 months at Puskesmas Winong I, Pati Regency. 
Methods: This study employs a quantitative approach with a retrospective 
cohort design. All children aged 12-36 months at Puskesmas Winong I 
were included as the study population, with samples selected through 
purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. Data were 
analyzed using the Chi-Square test and Fisher’s Exact test. 
Results: Out of 83 children, 43 received complete immunization, while 40 
did not receive basic immunization. The percentage of children with 
normal growth was 79,5%, while those with abnormal growth was 20,5%. 
92.8% of the children exhibited appropriate development, while those with 
inappropriate development was 7.2%. The analysis results indicate that 
the completeness of basic immunization is associated with child growth, 
with a p-value of 0.001 < 0.05 and an RR of 1.600 (95% CI: 1.259-2.034). 
Meanwhile, in terms of child development, a p-value of 0.01 < 0.05 with an 
RR of 1.176 (95% CI: 1.033-1.340) was obtained, indicating an association 
between basic immunization completeness and child development. 
Conclusion: The completeness of basic immunization is associated with 
the growth and development of children aged 12-36 months at the Winong 
I Community Health Center, Pati Regency. 
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Latar belakang: Prevalensi stunting di Indonesia yaitu 21,6% dengan 
prevalensi anak dengan gizi buruk yaitu 7,1%. Masih terdapat anak yang 
mengalami keterlambatan perkembangan sekitar 5-10% anak. Adanya 
infeksi pada anak yang kronis dan berulang dapat memberikan pengaruh 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan karena adanya gangguan 
penyerapan nutrisi. Kesehatan anak terhadap suatu penyakit dapat 
ditingkatkan dengan imunisasi. Tujuan penelitian ini guna menyelidi 
hubungan kelengkapan imunisasi dasar lengkap terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan anak berusia 12-36 bulan di Puskesmas Winong I 
Kabupaten Pati. Metode: Studi ini menerapkan pendekatan kuantitatif 
dengan rancangan kohort retrospektif. Seluruh anak berusia 12-36 bulan 
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di Puskesmas Winong I melibatkan populasi yang dipilih sebagai sampel 
melalui teknik purposive sampling dengan mempertimbangkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Chi-
Square serta Fisher’s Exact. Hasil: Dari 83 anak diperoleh 43 anak 
menerima imunisasi lengkap sedangkan 40 anak tidak menerima 
imunisasi dasar lengkap. Persentase pada pertumbuhan normal 79,5%, 
persentase pada pertumbuhan tidak normal 20,5%, persentase 
perkembangan sesuai 92,8% dan perkembangan tidak sesuai 7,2%. Hasil 
analisis mengindikasikan bahwa kelengkapan imunisasi dasar memiliki 
keterkaitan dengan pertumbuhan anak, dengan p-value 0,001 < 0,05 dan 
RR 1,600 (95% CI: 1,259-2,034). Sementara itu, pada aspek 
perkembangan anak, diperoleh p-value 0,01 < 0,05 dengan RR 1,176 (95% 
CI: 1,033-1,340), yang mengindikasikan adanya hubungan antara 
kelengkapan imunisasi dasar lengkap dan perkembangan anak. 
Kesimpulan: Ada hubungan kelengkapan imunisasi dasar dengan 
tumbuh kembang anak usia 12-36 bulan di Puskesmas Winong I 
Kabupaten Pati. 
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1. PENDAHULUAN 

Lima tahun awal masa kanak-kanak 

merupakan tahap krusial yang sangat 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan. 

Golden age (masa emas) merupakan 

masa terjadinya proses tumbuh 

kembang yang cepat yang terjadi pada 

anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak 

prasekolah pada usia 3-5 tahun1. 

Pertumbuhan pada anak adalah 

bertambahnya ukuran fisik yaitu 

panjang badan dan berat badan sangat 

erat berkaitan dengan status gizi dan 

pada masa balita, terdapat 

pekembangan kemajuan gerak kasar, 

motorik halus, gerak bahasa, dan 

perilaku sosial2, 3. Berdasarkan Status 

Gizi Indonesia (SSGI) Kementrian 

Kesehatan Republik Indoneisa 

menyatakan bahwa anak yang 

mengalami stunting yaitu 21,6% dan 

prevalensi anak dengan gizi buruk 

mencapai 7,7%, mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu 

7,1% pada tahun 20214. Ikatan Dokter 

Anak Indonesia (IDAI) pada tahun 2019 

menyatakan bahwa di negara Indonesia 

masih terdapat anak yang mengalami 

keterlambatan perkembangan sekitar 5-

10% anak. Data menunjukkan bahwa 

sekitar 1-3% anak di bawah usia 5 

tahun berisiko mengalami 

keterlambatan perkembangan5. 

Aspek yang berperan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan anak 

mencakup faktor intrinsik, seperti 

gender, keluarga, etnis, aspek genetik, 

serta kromosom. Faktor eksternal 

mencakup nutrisi, mekanis seperti 

posisi fetus abnormal yang 

menyebabkan kelainan kongenital, dan 

juga infeksi. Infeksi pada anak yang 

kronis dan berulang dapat memberikan 

pengaruh pertumbuhan serta 

perkembangan dikarenakan nutrisi 

yang diserap oleh anak tidak optimal. 

Kondisi tersebut mengindikasikan 

bahwa kerentanan anak terhadap 

penyakit dapat memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangannya. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan 

kesehatan anak terhadap penyakit 

adalah melalui imunisasi6. Imunisasi 

merupakan upaya yang bertujuan untuk 

memperkuat daya tahan tubuh secara 

aktif terhadap infeksi tertentu. Dengan 

demikian, jika anak terpapar penyakit 

atau infeksi, mereka tidak akan 

mengalami penyakit atau hanya 

merasakan gejala yang ringan7. 

Penelitian tentang imunisasi dan 

tumbuh kembang anak di wilayah 

Puskesmas Winong I belum banyak 

dilakukan, sehingga belum terdapat 

gambaran tentang kaitannya antara 

kelengkapan imunisasi dasar dengan 
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tumbuh kembang anak. Di Puskesmas 

Winong 1 presentase pelayanan 

kesehatan anak balita terkait 

pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan anak usia 12- 59 bulan 

di Kabupaten Pati yang belum mencapai 

100% adalah di Puskesmas Winong 1 

dengan presentase 99,8%. Selain itu di 

Puskesmas Winong 1 masih terdapat 

anak yang mengalami masalah terkait 

status gizi, yaitu balita yang mengalami 

gizi kurang (BB/U) sebanyak 4%, 

stunting berdasarkan tinggi badan 

terhadap usia (TB/U) sebesar 2,8% dan 

yang mengalami kurus (wasting) BB/TB 

yaitu 4,3% 14.  

Urgensi penelitian ini meningkat 

karena masih adanya kasus wasting, gizi 

kurang, dan stunting di wilayah studi. 

Kekurangan gizi akibat infeksi berulang, 

yang bisa diminimalkan melalui 

imunisasi, menunjukkan bahwa 

imunisasi dasar lengkap bukan hanya 

program kesehatan, tetapi juga langkah 

penting untuk mendukung tumbuh 

kembang anak. Hingga kini, penelitian di 

Puskesmas Winong I masih terbatas, 

sehingga belum tersedia data yang jelas 

mengenai dampak imunisasi terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Dengan demikian, Studi ini bertujuan 

untuk menilai keterkaitan antara 

kelengk|ap|an imunis|asi d|as|ar deng|an 

|aspek pertumbuh|an d|an perkemb|ang|an 

pada anak usia 12-36 bulan sebagai 

dasar peningkatan cakupan imunisasi 

dan intervensi kesehatan yang lebih 

efektif. 

Berd|as|ark|an l|at|ar bel|ak|ang 

tersebut peneliti memiliki ketert|arik|an 

untuk mengkaji mengenai “Hubungan 

Kelengkapan Imunisasi Dasar Dengan 

Tumbuh Kembang Anak Usia 12-36 

Bulan di Puskesmas Winong I 

Kabupaten Pati”. 

2. METODE  

Peneliti|an ini mener|apk|an metode 

ku|antit|atif dengan pendekatan analisis 

observasional serta menggunakan 

rancangan kohort retrospektif. Kohort 

retrospektif dengan kelompok 

Imunisasi Dasar (ID) lengkap dan 

kelompok Imunisasi Dasar (ID) tidak 

lengkap, sedangkan efek berupa tumbuh 

kembang anak ditelusuri secara 

prospektif.  

Penelitian ini menjadikan anak 

berusia 12-36 bulan di Puskesmas 

Winong I sebagai populasi. Pemilihan 

sampel dilakukan dengan metode 

purposive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data diolah 

dan dianalisis dengan menerapkan uji 

Chi-Square serta Fisher’s Exact. 

Dalam penetapan besarnya sampel, 

peneliti memakai rumus Kohort karena 
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jumlah populasi yang tidak diketahui. 

Dan didapatkan jumlah sampel minimal 

sebanyak 39 anak dengan imunisasi 

dasar tidak lengkap dan dan 39 anak 

dengan imunisasi dasar lengkap. 

Penelitian ini didukung dengan 

penggunaan kuesioner sebagai alat dan 

bahan utama, bolpoin, formulir KPSP, 

KIA, timbangan badan dan 

stadinometer. Kuisioner berisikan 

identitas yang bersedia menjadi 

responden meliputi nama, umur, jenis 

kelamin, nama orang tua. KIA digunakan 

untuk mengetahui data imunisasi pada 

anak. KPSP merupakan kuisioner untuk 

menilai dan mengetahui perkembangan 

pada anak, lembar KPSP berisi 9-10 

pertanyaan yang menilai tahapan 

perkembangan yang telah dicapai oleh 

anak. Sementara itu, timbangan dan 

stadiometer digunakan dalam penelitian 

untuk menentukan berat badan dan 

tinggi badan dalam menilai 

pertumbuhan pada anak. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Analisis Univariat 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik F % 
Umur 

12-23 bulan 
24-36 bulan 

 
28 
55 

 
33,7 
66,3 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
38 
45 

 
45,8 
54,2 

Imunisasi 
IMD Lengkap 
IMD Tidak 
Lengkap 

 
43 
40 

 
51,8 
48,2 

Pertumbuhan 
Gizi kurang 
Normal 
Gizi lebih 

 
15 
66 
2 

 
18,1 
79,5 
2,4 

Perkembangan 
Penyimpangan 
Meragukan 
Sesuai 

 
9 
6 

67 

 
10,9 
8,4 

80,7 
Total 83 100,0 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total 83 anak, mayoritas berusia 24-36 

bulan (66,3%), berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 45 anak (54,2%), 

melakukan imunisasi dasar lengkap 

sebanyak 43 anak (51,8%), sebanyak 66 

anak (79,5%) tercatat memiliki 

pertumbuhan normal, sementara 67 

anak (80,7%) menunjukkan 

perkembangan yang sesuai dengan 

tahapan usianya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Analisis Bivariat 

1. Hubungan Kelengkapan Imunisasi Dasar dengan Pertumbuhan Anak 
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Tabel 2. Hubungan Kelengkapan Imunisasi Dasar dengan Pertumbuhan Anak 

 
Kelengkapan 
Imunisasi 

Pertumbuhan Anak Total p-value RR 
Normal Tidak Normal 

n % n % 
Lengkap 
Tidak Lengkap 

41 
25 

95,3 
62,5 

2 
15 

4,7 
37,5 

43 
40 

0,001* 1,600 (95%, 1,259-
2,034) 

Total    68  79,5    15 20,5    83   

*Uji Fisher Exact 
 

Pada tabel 2 anak yang lengkap 

imunisasi dasarnya memiliki 

pertumbuhan normal (100%). 

Sedangkan pada anak yang tidak 

lengkap imunisasi dasarnya mayoritas 

mengalami pertumbuhan normal 

sebanyak 25 anak (62,5%) dan 

mengalami pertumbuhan tidak 

normal sebanyak 15 anak (37,5%). 

Analisis hubungan menunjukkan p-

value < 0,05, yakni sebesar 0,001, 

yang mengindikasikan adanya 

keterkaitan |ant|ar|a kelengk|ap|an 

imunis|asi d|as|ar deng|an pertumbuh|an 

|an|ak usia 12-36 bulan. Nilai RR yang 

diperoleh adalah 1,600 (CI 95%: 

1,259-2,034), mengindikasikan 

b|ahw|a |an|ak y|ang tid|ak memperoleh 

imunis|asi d|as|ar sec|ar|a lengk|ap 

berisiko 1,6 k|ali lebih tinggi 

meng|al|ami gangguan pertumbuhan 

dibandingkan dengan anak yang telah 

mendapatkan imunisasi dasar secara 

lengkap. 

2. Hubungan Kelengkapan Imunisasi Dasar dengan Perkembangan Anak 

Tabel 3. Hubungan Kelengkapan Imunisasi Dasar dengan Perkembangan Anak 

 
Kelengkapan Imunisasi Perkembangan Anak Total p-value RR 

Sesuai Tidak Sesuai 
n % n % 

Lengkap 
Tidak Lengkap 

43 
34 

100 
85 

0 
6 

0 
15 

43 
40 

0,01* 1,176 (95%, 1,033-
1,340) 

Total 77 92,8 6 7,2     83   

*Uji Fisher Exact 
 

Berdasarkan tabel, 

perkembangan yang sesuai dengan 

tahapan usia terlihat pada seluruh 

anak y|ang tel|ah mend|ap|atk|an 

imunis|asi d|as|ar sec|ar|a lengk|ap, 

y|akni seb|any|ak 43 anak (100%). 

Sementara itu, pada kelompok anak 

yang tidak menerima imunisasi dasar 

lengkap, mayoritas menunjukkan 

perkembangan yang sesuai sebanyak 

34 anak (85%), sedangkan 6 anak 

(15%) mengalami perkembangan 

yang tidak sesuai 
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Dari hasil analisis, didapatkan p-

value sebesar 0,01, yang lebih kecil 

dari 0,05. Hal ini berarti terdapat 

hubungan antara kelengkapan 

imunisasi dasar dengan 

perkembangan anak usia 12-36 

bulan. Didapatkan hasil RR 1,176 (CI 

95% 1,033-1,340), hal ini 

mengindikasikan b|ahw|a |an|ak y|ang 

memperoleh imunis|asi d|as|ar 

lengk|ap memiliki kemungkin|an 

1,176 k|ali lebih tinggi untuk 

menc|ap|ai perkemb|ang|an optim|al 

dib|andingk|an deng|an |an|ak y|ang 

tid|ak mend|ap|atk|an imunis|asi d|as|ar 

sec|ar|a lengk|ap. 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Kelengkapan Imunisasi 
Dasar dengan Pertumbuhan Anak 

Berdasarkan hasil analisis pada 

kelompok imunisasi dasar lengkap 

dan kelompok imunisasi dasar tidak 

lengkap, mayoritas anak mengalami 

pertumbuhan yang normal. 

Keterkaitan yang signifikan antara 

kelengkapan imunisasi dasar dan 

proses pertumbuhan anak terungkap 

melalui analisis. Sehingga dapat 

ditarik kesimpulan bahwa 

kelengkapan imunisasi dasar 

memiliki hubungan terhadap 

pertumbuhan anak usia 12-36 bulan 

di Puskesmas Winong 1 Kabupaten 

Pati. Gangguan pertumbuhan pada 

anak lebih berisiko terjadi 1,6 kali 

lebih tinggi jika imunisasi dasar tidak 

diberikan secara lengkap 

dibandingkan dengan anak yang 

memperoleh imunisasi dasar 

lengkap. Temuan ini selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Pebrianti et al., yang menyatakan 

bahwa kelengkapan imunisasi dasar 

berpengaruh terhadap pertumbuhan 

anak. Imunisasi dasar yang lengkap 

dapat membantu menurunkan risiko 

kekurangan gizi pada anak8. 

Pemberian imunisasi dasar 

berperan penting dalam melindungi 

anak dari berbagai infeksi yang 

berpotensi menghambat 

pertumbuhan. Anak yang tidak 

memperoleh imunisasi secara 

lengkap memiliki risiko lebih tinggi 

terkena infeksi, yang dapat 

berdampak pada masalah gizi serta 

penyakit kronis9.  Infeksi-infeksi ini 

dapat berdampak langsung pada 

hambatan pertumbuhan, seperti 

penurunan berat badan dan 

gangguan tinggi badan. Penelitian 

sebelumnya mendukung temuan ini 

dengan menunjukkan hubungan yang 

kuat antara imunisasi lengkap dan 

pertumbuhan anak yang lebih baik10. 
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Imunisasi dasar berperan 

penting dalam mencegah penyakit 

infeksi yang dapat berdampak negatif 

terhadap tumbuh kembang anak. 

Secara fisiologis, imunisasi bekerja 

dengan merangsang sistem imun 

untuk membentuk antibodi terhadap 

patogen tertentu tanpa harus 

mengalami infeksi terlebih dahulu. 

Kekebalan yang diperoleh melalui 

imunisasi lengkap membantu 

menurunkan risiko anak terinfeksi 

penyakit seperti campak, difteri, 

pertusis, dan tuberkulosis11. Infeksi 

yang sering terjadi pada anak dapat 

mengganggu proses pertumbuhan 

melalui berbagai mekanisme. Salah 

satunya adalah gangguan penyerapan 

nutrisi akibat peradangan pada 

saluran pencernaan, y|ang d|ap|at 

menyeb|abk|an defisiensi z|at gizi 

penting b|agi pertumbuh|an |an|ak12. 

Sel|ain itu, |an|ak y|ang meng|al|ami 

infeksi cenderung memiliki n|afsu 

m|ak|an y|ang menurun, sehingg|a 

|asup|an energi d|an nutrisi menj|adi 

tidak mencukupi, yang pada akhirnya 

dapat menghambat peningkatan 

berat dan tinggi badan13. 

Kurangnya kasus infeksi pada 

anak yang telah menerima imunisasi 

dasar juga dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk kebersihan 

lingkungan, kualitas sanitasi, status 

gizi sejak dini, serta pola asuh yang 

diterapkan oleh orang tua14. Namun, 

imunisasi tetap menjadi faktor utama 

dalam pencegahan penyakit menular 

yang berdampak pada status 

kesehatan anak. Anak yang jarang 

sakit memiliki kesempatan lebih 

besar untuk memperoleh asupan 

nutrisi yang cukup. Dengan demikian, 

perkembangan dan pertumbuhan 

anak dapat berlangsung secara 

maksimal15. 

Risiko relatif (RR) sebesar 1,6 

menunjukkan bahwa kelengkapan 

imunisasi dasar memberikan 

perlindungan signifikan terhadap 

risiko gangguan pertumbuhan. Dalam 

konteks ini, imunisasi dasar 

bertindak sebagai langkah preventif 

yang tidak hanya menjaga anak dari 

gangguan kesehatan tertentu, 

melainkan juga meminimalkan 

dampak sekunder seperti penurunan 

status gizi 16. Siregar dkk (2022) juga 

melaporkan imunisasi berperan 

penting d|al|am mendukung 

pertumbuh|an d|an perkemb|ang|an 

|an|ak. |An|ak y|ang menerim|a 

imunis|asi secara lengkap cenderung 

mempunyai status gizi yang lebih 

kompleks serta perkembangan yang 

optimal. Sebaliknya, anak yang tidak 
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mendapatkan imunisasi dasar secara 

lengkap lebih berisiko terjadinya gizi 

buruk dan gangguan perkembangan. 

Dengan demikian, imunisasi yang 

lengkap dapat mengurangi 

kemungkinan terjadinya hambatan 

pertumbuhan pada anak 17. 

Hasil ini mempertegas 

pentingnya imunisasi dasar dalam 

mendukung kesehatan anak secara 

keseluruhan. Tanpa imunisasi yang 

memadai, anak-anak memiliki risiko 

lebih besar untuk terpapar penyakit 

yang dapat memengaruhi 

perkembangan fisik mereka secara 

signifikan. Dengan demikian, 

imunisasi dasar tidak hanya berperan 

dalam pencegahan penyakit, tetapi 

juga dalam memastikan proses 

pertumbuhan yang optimal selama 

masa kanak-kanak16, 18. 

Studi yang dilaksanakan oleh 

Fatma dkk (2021) mengungkapkan 

bahwa tidak terd|ap|at hubung|an 

l|angsung y|ang signifik|an |ant|ar|a 

imunis|asi d|as|ar d|an pertumbuh|an 

|an|ak. Faktor lain seperti nutrisi, 

lingkungan, dan akses terhadap 

layanan kesehatan juga berperan 

penting dalam mendukung 

pertumbuhan anak secara 

keseluruhan2. Karena itu, meskipun 

imunisasi dasar berperan krusial 

dalam melindungi anak dari penyakit 

menular, dampaknya terhadap 

pertumbuhan perlu dianalisis lebih 

lanjut dengan mempertimbangkan 

berbagai variabel yang dapat 

memengaruhinya 6. 

2. Hubungan Kelengkapan Imunisasi 
Dasar dengan Perkembangan Anak 

Mayoritas anak dalam penelitian 

ini menunjukkan perkembangan 

yang sesuai, baik pada kelompok 

dengan imunisasi dasar lengkap 

maupun yang tidak lengkap. Hasil 

analisis lebih lanjut mengonfirmasi 

bahwa imunisasi dasar tetap 

berperan dalam mendukung 

perkembangan anak. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa kelengkapan 

imunisasi dasar memiliki hubungan 

terhadap perkembangan anak usia 

12-36 bulan di Puskesmas Winong 1 

Kabupaten Pati. Anak y|ang tid|ak 

mend|ap|atk|an imunis|asi d|as|ar 

sec|ar|a lengk|ap berisiko 1,176 k|ali 

lebih tinggi meng|al|ami g|anggu|an 

perkemb|ang|an dib|andingk|an 

dengan anak yang menerima 

imunisasi dasar lengkap17. Studi 

yang dikerjakan oleh Kurniawati 

(2018) mengindikasikan 

kelengkapan imunisasi berperan 

dalam perkembangan anak. 
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Kelengkapan imunisasi dasar dapat 

memberikan dampak baik jangka 

panjang terhadap perkembangan 

pada anak19. 

Imunisasi tidak hanya berfungsi 

untuk mencegah penyakit, tetapi 

juga berdampak dalam aspek 

perkembangan kognitif, motorik, 

serta sosial-emosional anak. Anak 

yang mengalami infeksi berulang 

akibat tidak mendapatkan imunisasi 

lengkap berpotensi mengalami 

gangguan perkembangan karena 

energi tubuh lebih difokuskan pada 

melawan infeksi daripada 

mendukung proses tumbuh 

kembang20. Imunisasi tidak hanya 

berfungsi dalam mencegah penyakit 

infeksi, tetapi juga berkontribusi 

pada perkembangan kognitif, 

motorik, dan sosio-emosi anak. Anak 

yang mengalami infeksi berulang 

akibat tidak mendapatkan imunisasi 

lengkap berpotensi mengalami 

gangguan perkembangan karena 

energi tubuh lebih difokuskan untuk 

melawan infeksi daripada 

mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan optimal19. 

Secara fisiologis, infeksi yang 

berulang dapat menyebabkan 

peradangan kronis yang berdampak 

pada gangguan metabolisme otak 

dan penurunan sintesis protein yang 

diperlukan untuk perkembangan sel-

sel saraf 21. Kondisi ini dapat 

memengaruhi perkembangan 

kognitif anak, termasuk kemampuan 

berpikir, berbicara, dan 

memecahkan masalah. Selain itu, 

anak yang sering sakit punya tingkat 

aktivitas fisik cenderung rendah, 

yang berdampak pada 

perkembangan motorik kasar dan 

halus mereka22. 

Selain kondisi kesehatan, faktor 

lingkungan dan stimulasi juga 

berperan dalam perkembangan 

anak. Anak yang mengalami infeksi 

berulang mungkin memiliki 

keterbatasan dalam mendapatkan 

stimulasi yang cukup dari 

lingkungan, baik dalam bentuk 

interaksi sosial maupun eksplorasi 

fisik. Hal ini dapat memperlambat 

perkembangan keterampilan sosial-

emosional, seperti kemampuan 

beradaptasi, berkomunikasi, serta 

membangun hubungan dengan 

orang lain23. Selain itu, kebiasaan 

lain seperti kurangnya stimulasi 

kognitif dari orang tua, penggunaan 

gadget secara berlebihan, dan pola 

asuh yang kurang responsif juga 

dapat menjadi faktor yang 

berkontribusi terhadap 
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keterlambatan perkembangan anak 

24. Pengetahuan dan pendidikan 

orang tua penting dalam mendukung 

perkembangan anak. Individu yang 

memiliki tingk|at pendidik|an lebih 

tinggi cenderung memiliki 

kes|ad|ar|an y|ang lebih b|aik 

mengen|ai pentingny|a imunis|asi 

sert|a lebih |aktif d|al|am memberik|an 

stimulasi perkembangan kepada 

anak. Faktor ini menunjukkan 

bahwa pendekatan yang berfokus 

pada peningkatan literasi kesehatan 

masyarakat dapat memberikan 

dampak positif terhadap pencapaian 

perkembangan anak yang optimal25. 

Anak yang memperoleh 

imunisasi secara lengkap memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk 

mencapai perkembangan yang 

optimal dibandingkan dengan anak 

yang tidak mendapatkan imunisasi 

yang cukup. Hal ini disebabkan oleh 

kondisi kesehatan yang lebih stabil, 

sehingga mereka dapat 

berpartisipasi dalam aktivitas 

eksploratif dan mendapatkan 

stimulasi yang cukup untuk 

perkembangan kognitif, motorik, 

serta sosial-emosional. 

Keterlambatan perkembangan pada 

anak sering kali berkorelasi dengan 

faktor lain, seperti akses terhadap 

fasilitas kesehatan dan kondisi 

lingkungan tempat tinggal26. Anak-

anak yang tumbuh di lingkungan 

dengan sanitasi buruk lebih rentan 

terhadap infeksi, yang pada akhirnya 

dapat memengaruhi perkembangan 

mereka. Selain itu, pemberian 

stimulasi yang kurang optimal dari 

orang tua atau pengasuh dapat 

memperburuk dampak dari 

kurangnya imunisasi terhadap 

perkembangan anak26. 

Hasil ini mempertegas bahwa 

Imunisasi dasar berperan krusial 

dalam mencegah beragam penyakit 

yang berpotensi menghambat 

perkembangan anak. Dengan 

memastikan anak menerima 

imunisasi lengkap, peluang mereka 

untuk mencapai tonggak 

perkembangan sesuai usianya akan 

meningkat. Selain itu, imunisasi juga 

berperan dalam mencegah 

penularan penyakit di lingkungan 

masyarakat, sehingga menciptakan 

efek perlindungan yang lebih luas27 . 

 Imunisasi dasar tidak memiliki 

keterkaitan langsung dengan 

perkembangan anak28. Faktor-faktor 

seperti gizi, kebersihan, serta 

stimulasi lingkungan lebih berperan 

dalam mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan anak2. Oleh 



AT-TAKLIM : Jurnal Pendidikan Multidisiplin 
 

186 
https://journal.hasbaedukasi.co.id/index.php/at-taklim 

 Volume 2 Nomor 4 Tahun 2025 

 

karena itu, meskipun imunisasi 

berfungsi sebagai perlindungan 

terhadap penyakit, dampaknya 

terhadap perkembangan anak masih 

perlu dikaji lebih lanjut6. 

4. KESIMPULAN 

1. Mayoritas balita berusia 12-36 bulan 

di Puskesmas Winong I Kabupaten 

Pati memiliki pertumbuhan normal. 

2. Mayoritas balita berusia 12-36 bulan 

di Puskesmas Winong I Kabupaten 

Pati mengalami perkembangan yang 

sesuai. 

3. Terdapat hubungan kelengkapan 

imunisasi dasar lengkap dengan 

pertumbuhan anak usia 12-36 bulan 

di Puskesmas Winong I Kabupaten 

Pati. 

4. Terdapat hubungan kelengkapan 

imunisasi dasar lengkap dengan 

perkembangan anak usia 12-36 bulan 

di Puskesmas Winong I Kabupaten 

Pati. 
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