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Program Studi Sarjana llmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
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ABSTRAK

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran jaringan interselular, sedangkan perkembangan
adalah bertambahnya fungsi tubuh ke arah yang lebih kompleks (Soekatri & Moesijanti, 2020).
Anak merupakan populasi yang rentan terhadap kondisi tidak ideal. Kemampuan tumbuh
kembang anak bergantung pada orang dewasa disekitarnya. Imunisasi termasuk ke dalam faktor
yang behubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan anak. Imunisasi dapat
meningkatkan kekebalan tubuh seseorang terhadap penyakit tertentu dan sekitar 2-3 juta jiwa
terhindar dari kematian apabila diimunisasi (Kemenkes R1., 2020). Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif, dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah balita 1-5
tahun di Posyandu Kelurahan Harapan Baru Samarinda, wilayah kerja Puskesmas Harapan
Baru Samarinda berjumlah 209 responden. Hasil penelitian dapat diketahui, responden
memiliki pertumbuhan normal sebanyak 160 balita dan tidak normal sebanyak 49 balita. Balita
dengan perkembangan sesuai dengan usia sebanyak 170 balita dan tidak sesuai sebanyak 39
balita. Balita dengan imunisasi dasar lengkap sebanyak 178 balita dan imunisasi dasar tidak
lengkap sebanyak 31 balita. Tidak ada hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap
pertumbuhan pada balita dengan nilai p-value=0,426>0=0,05 dan tidak ada hubungan
pemberian imunisasi dasar terhadap perkembangan pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Harapan Baru Samarinda dengan nilai p-value=0,108>0=0,05.

Kata Kunci: Pertumbuhan, Perkembangan, Balita, Imunisasi Dasar

ABSTRACT

Growth is an increase in the size of intercellular tissue, while development is an increase in
body functions in a more complex direction (Soekatri&Moesijanti, 2020). Children are a
population that is vulnerable to non-ideal conditions. The ability of children to grow and
develop depends on the adults around them. Immunization is included among the factors related
to the growth and development of children. Immunization can increase a person's immunity
against certain diseases, and around 2-3 million people can avoid death if immunized
(Kemenkes RI, 2020). This study uses a quantitative method with a cross-sectional approach.
The population of this study was toddlers aged 1-5 years at Posyandu, the working area of
Harapan Baru Samarinda, totaling 209 respondents. The results of the study showed that 160
respondents had normal growth and 49 infants had abnormal growth. Toddlers with
development according to age are 170 toddlers, and 39 toddlers are not suitable. There are 178
toddlers who have received complete basic immunization and 31 toddlers who have received
insufficient basic immunization. There is no relationship between giving basic immunization
and growth in toddlers with a p-value of 0,426>=0,05, and there is no relationship between
giving basic immunization and development in toddlers with a p-value of 0,108>=0,05.

Keywords: Growth, Development, Toddlers, Basic Immunization
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PENDAHULUAN

Anak adalah aset yang sangat penting bagi bangsa, maka dari itu proses tumbuh
kembang anak yang optimal akan menunjangan masa depan bangsa Indonesia ke arah yang
lebih baik. Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses yang berkelanjutan sejak dari
konsepsi sampai maturasi yang dipengaruhi oleh faktor bawaan dan lingkungan. Pertumbuhan
adalah bertambahnya ukuran dalam sel serta jaringan interselular sehingga dapat diukur dengan
satuan panjang dan berat. Sedangkan perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi
tubuh ke arah yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara, bahasa
serta kemandirian (Soekatri & Moesijanti, 2020).

Menurut Gheasus (2017 dalam Kemenkes RI., 2020), anak merupakan populasi yang
sangat rentan terhadap kondisi yang tidak ideal, maka dari itu kemampuan tumbuh kembang
anak bergantung pada orang dewasa disekitarnya, sehingga baik buruknya pengaruh yang
didapatkan adalah tergantung kepada cara orang di sekitarnya membesarkannya. Orang tua
tentu saja mengharapkan anaknya bertumbuh dan berkembang dengan sempurna tanpa
hambatan apapun.

Berdasarkan data WHO (2018, dalam Tama & Handayani, 2021), angka keterlambatan
perkembangan di Indonesia sebesar 29,9%. Data nasional Kemenkes RI tahun 2014, sebesar
13-18% anak balita di Indonesia mengalami kelainan pertumbuhan dan perkembangan (WHO,
2019 dalam Tama & Handayani, 2021).

Target rencana strategis (renstra) pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita
Indonesia pada tahun 2021 sebesar 70%, sedangkan hasil yang dicapai Indonesia pada tahun
2021 sebesar 69,6%. Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan terhambat akibat adanya
COVID-19. Kalimantan Timur menempati urutan ke 21 provinsi di Indonesia pada pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan balita dengan prevalensi 63,0% (Kemenkes RI., 2021).

Berdasarkan kasus pertumbuhan, terdapat persentase berat badan kurang pada balita
usia 0-59 bulan di Indonesia dengan prevalensi 6,1% balita dengan berat badan kurang dan
1,2% balita dengan berat badan sangat kurang. Berdasarkan data provinsi di Indonesia,
Kalimantan Timur menempati urutan ke 6 sebagai provinsi dengan kasus berat badan kurang
pada balita, dimana prevalensi sebesar 9,4% berat badan kurang dan 2% berat badan sangat
kurang. Berdasarkan data provinsi di Indonesia, Kalimantan Timur menempati urutan ke 7
sebagai provinsi dengan kasus tinggi badan kurang pada balita, dimana prevalensi sebesar
10,5% tinggi badan pendek dan 3,8% tinggi badan sangat pendek (Kemenkes RI., 2021).

Berdasarkan indeks pertumbuhan balita di Samarinda tahun 2021, terdapat balita dengan
Klasifikasi gizi kurang sebesar 10.7%, balita pendek sebesar 11.9 %, dan balita kurus dengan
sebesar 7.6% (Dinkes, 2021). Angka kejadian balita dengan keterlambatan perkembangan pada
tahun 2017 di Samarinda mencapai 141 balita dengan kategori perkembangan motorik kasar
dan motorik halus. Dalam kategori keterlambatan perkembangan bicara dan bahasa, terdapat
205 balita yang mengalami gangguan, serta 103 balita dengan keterlambatan perkembangan
kategori sosialisasi dan kemandirian di Samarinda (Dinkes Kaltim 2017, dalam (Sari et al.,
2022).

Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi terhadap proses pertumbuhan dan
perkembangan anak yang perlu diketahui orangtua. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Arif, dkk (2021), faktor yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak antara lain, ASI
eksklusif, berat badan lahir rendah, imunisasi dasar dan penyakit infeksi.

Berdasarkan penjelasan di atas, status imunisasi termasuk ke dalam faktor yang
behubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan anak. Imunisasi dapat meningkatkan atau
merangsang kekebalan tubuh seseorang terhadap penyakit tertentu dan sekitar 2-3 juta jiwa
terhindar dari kematian apabila diimunisasi (Kemenkes RI., 2020).

Menurut IVAC (2020 dalam Kemenkes RI., 2020), vaksin dapat berpengaruh terhadap
perkembangan anatomi dan fisiologis progresif normal anak bayi hingga dewasa. Pada tahun
2021, cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia sebesar 84,2%. Capaian ini belum



memenubhi target Renstra 2021 yaitu sebesar 93,6%. Kalimantan Timur menempati urutan ke 8
dengan

prevalensi 90% pada cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi (Kemenkes RI., 2021).
Berdasarkan kota di Kalimantan Timur, cakupan imunisasi paling rendah berada di Kota
Samarinda yakni 40,4 persen (Diskominfo, 2022).

Berdasarkan penemuan dan wawancara singkat bersama dengan pihak Puskesmas
Harapan Baru Samarinda pada bulan November 2022, didapatkan data akhir pada bulan
Oktober 2022, balita yang mengunjungi Posyandu Wilayah Puskesmas Harapan Baru
Samarinda sebanyak 436 balita serta didapatkan 51 balita dengan gangguan pertumbuhan, 22
balita berdasarkan BB/U dengan spesifikasi 2 balita berat badan sangat kurang, 14 balita berat
badan kurang, dan 6 balita resiko berat badan lebih selain itu berdasarkan BB/TB terdapat 29
balita gangguan pertumbuhan dengan spesifikasi 15 balita gizi kurang, 5 balita gizi lebih, 9
beresiko gizi lebih dan 1 balita dengan gangguan perkembangan yaitu keterlambatan
kemampuan bicara dan bahasa (speech delay).

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan pemberian
imunisasi dasar terhadap pertumbuhan dan perkembangan pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Harapan Baru Samarinda.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian secara kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada 17 Maret- 16 Mei 2023 di 15 Posyandu
Harapan Baru, Kelurahan Harapan Baru, Samarinda. Populasi penelitian ini adalah balita
berusia 1-5 tahun berjumlah 436 balita. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
proposional stratified random sampling. Sampel yang digunakan adalah 209 balita dengan
menggunakan rumus slovin. Kriteria inkulsi dalam penelitian ini adalah responden yang telah
menyetujui informed consent dan balita dengan usia 1 — 5 Tahun. Sedangkan kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah ibu balita yang tidak menyetujui informed consent, balita yang
sedang sakit dan rewel, balita dengan berkebutuhan khusus, dan orang tua atau wali yang tidak
bisa baca tulis.

Data ini dikumpulkan dengan pengisian kuisioner, lembar KPSP untuk perkembangan,
dan KIA untuk pertumbuhan. Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji chi square
untuk mengetahui hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap pertumbuhan balita dan
hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap perkembangan pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Harapan Baru Samarinda. Dalam memenuhi etika penelitian, peneliti telah
melakukan uji etik dengan nomor surat 49/KEPK-FK/I1/2023 dan responden wajib mengisi
lembar persetujuan penelitian.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian mengenai hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap

pertumbuhan dan perkembangan balita yang telah dilakukan, didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia

<20 Tahun 1 0,5
20-35 Tahun 179 85,6
Pendidikan Ibu

SD 15 7,2

SMP 34 16,3

SMA 119 56,9



Perguruan Tinggi 40 19,1

Tidak Bersekolah 1 0,5
Pekerjaan lbu

PNS 2 1,0
Swasta 52 24,9
Wiraswasta 33 15,8
Tidak Berkerja 122 58,4
Urutan Anak

1 88 42,1
2 75 35,9
>2 46 22,0
Jenis Kelamin Anak

Laki-Laki 122 58,4
Perempuan 87 41,6
Usia Balita

12-36 Bulan 136 65,1
37-60 Bulan 73 34,9

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil yaitu mayoritas usia ibu 20-35 tahun sebanyak
179 responden dan minoritas usia ibu di bawah 20 tahun sebanyak 1 orang, pendidikan ibu
sebanyak 119 responden (56,9%) dengan kategori SMA, Ibu yang tidak bekerja sebesar 122
responden (58,4%), anak pertama dalam keluarga sebanyak 88 balita (42,1%), jenis kelamin
balita di posyandu Kelurahan Harapan Baru mayoritas laki-laki sebanyak 122 balita (58,4%),
dan mayoritas responden berusia 1- 3 tahun (toddler) sebanyak 136 responden (65,1%).

Tabel 2. Analisa Status Imunisasi, Pertumbuhan dan Perkembangan Balita

Frekuensi (f) Persentase (%)
Pertumbuhan Balita
Normal 160 76,6
Tidak Normal 49 23,4
Perkembangan Balita
Sesuai 170 81,3
Tidak Sesuai 39 18,7
Kelengkapan Imunisasi Dasar
Imunisasi Dasar Lengkap 178 85,2
Imunisasi Dasar Tidak Lengkap 31 14,8

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan tabel 2, mayoritas balita memiliki pertumbuhan normal sebanyak 160

balita (76.6%), perkembangan sesuai sebanyak 170 balita (81,3%), dan mayoritas balita sudah
mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebesar 178 balita (85,2%).

Tabel 3. Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar terhadap Pertumbuhan Balita

Pertumbuhan Balita P
Kelengkapan Imunisasi Dasar Normal Tidak Normal Total Value
F % F % F %
Imunisasi Dasar Lengkap 138 66,1 40 19,1 178 85,2 0.426
Imunisasi Dasar Tidak Lengkap 22 10,5 9 4,3 31 14,8 ’
Total 160 76,6 49 23,4 209 100

Sumber: Data Primer 2023



Berdasarkan hasil analisis hubungan pemberian imunisasi dasar dengan pertumbuhan
pada balita pada tabel 3, dengan rumus chi-square serta nilai alpha = 5% dengan nilai p-
value=0,426 > a = 0,05, sehingga Ho diterima artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap pertumbuhan balita di
wilayah kerja puskesmas Harapan Baru Samarinda.

Tabel 4. Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar terhadap Perkembangan Balita

Perkembangan Balita P
Kelengkapan Imunisasi Dasar Sesuai Tidak Sesuai Total Value
F % F % F %

Imunisasi Dasar Lengkap 148 70,8 30 14,4 178 85,2
Imunisasi Dasar Tidak Lengkap 22 10,5 9 4,3 31 14,8
Total 178 81,3 31 18,7 209 100

Sumber: Data Primer 2023

0,108

Berdasarkan hasil analisis hubungan pemberian imunisasi dasar dengan perkembangan
pada balita pada tabel 4, dengan rumus chi-square serta nilai alpha=5% dengan nilai p-
value=0,108 > a = 0,05, sehingga Ho diterima artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap perkembangan balita di
wilayah kerja puskesmas Harapan Baru Samarinda.

PEMBAHASAN

Hasil distribusi frekuensi 209 responden menurut usia ibu menunjukkan bahwa usia ibu
dengan kategori <20 tahun sebanyak 1 ibu, kategori 20-35 tahun sebanyak 179 ibu, dan kategori
>35 tahun sebanyak 2 ibu. Menurut Pratasis (2018, dalam (Indrayani & Khadijah, 2020), pola
pengasuhan dan penentuan makanan anak yang sesuai ditentukan dari usia ibu balita. Semakin
bertambah usia ibu maka pengalaman dan kematangan dalam pengasuhan anak akan semakin
bertambah.

Berdasarkan hasil penelitian dari 209 responden, pendidikan terakhir ibu balita yaitu SD
sebanyak 15 orang (7,2%), SMP sebanyak 34 orang (16,3%), SMA sebanyak 119 orang
(56,9%), perguruan tinggi sebanyak 40 orang (19,1%), tidak bersekolah sebanyak 1 orang
(0,5%). Hasil penelitian membuktikan bahwa dominasi pendidikan ibu di posyandu Harapan
Baru adalah SMA sebanyak 119 orang dan peringkat ke dua perguruan tinggi sebanyak 40
orang. Menurut Notoatmodjo (2008, dalam (Wagqidil H, 2016) mengatakan bahwa pendidikan
bagi ibu berfungsi untuk mengembangkan wawasan dan informasi sehingga banyak
pengetahuan yang dimiliki dalam penjagaan dan pengawasan anak.

Hasil penelitian membuktikan bahwa dominasi pekerjaan ibu di posyandu Harapan Baru
adalah tidak bekerja (ibu rumah tangga) sebanyak 122 orang dan disusul swasta sebanyak 52
orang. Menurut Laloan (2018, dalam (Nova Muhani & Nurhalina Sari, 2019), orang tua yang
bekerja berpengaruh terhadap perilaku anak. Menurut asumsi peneliti dampak positif dari ibu
yang bekerja adalah bertemu dengan banyak orang sehingga dapat bertukar ilmu pengetahuan
mengenai parenting, jika mayoritas ibu adalah ibu rumah tangga (IRT) maka lebih banyak
memiliki waktu luang bersama anak.

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi 209 responden berdasarkan urutan anak dalam
keluarga didapatkan bahwa, anak sulung sebanyak 88 balita (42,1%) dan anak ke <2 menempati
urutan terakhir yaitu sebanyak 46 balita (22%). Menurut Santrock (2013, dalam (Zulaikha &



Wayan Wiwin, 2022), penyesuaian diri pada anak dapat dipengaruhi dari urutan kelahiran anak
dalan keluarga. Anak sulung memiliki kemampuan yang lebih baik dalam penyesuaian
lingkungan dan dapat digambarkan bahwa anak sulung lebih matang, suka menolong, dan
memiliki kontrol diri yang lebih baik. Sedangkan anak yang lahir setelahnya adalah anak yang
paling memberontak.

Berdasarkan data yang didapat bahwa di poyandu kelurahan Harapan Baru didominasi
anak laki-laki sebanyak 122 balita dan disusul dengan anak perempuan sebanyak 87 balita.
Menurut Indanah & Setyaningrum (2019), jenis kelamin memiliki pengaruh dalam perbedaan
perkembangan anak. Hal ini dikarenakan laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan secara
biologis meliputi sifat, peran, fungsi biologi. Anak laki-laki cenderung lebih ekspresif dalam
menunjukkan emosinya disbanding anak perempuan. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan
Soetjiningsih (2015, dalam Astri, dkk., 2017) yaitu anak laki-laki cenderung lebih agresif
sehingga mau untuk mengekspresikan diri tanpa takut salah.

Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan sebaran usia balita dengan kategori 12-
36 bulan lebih besar yaitu sebesar 136 balita (65,1%) dibanding usia 37-60 bulan sebanyak 73
balita (34,9%). Menurut Soetjiningsih (2014), pertumbuhan dan perkembangan berat badan
yang paling pesat dibandingkan dengan kelompok usia lain dan tidak akan terulang adalah masa
balita. Menurut Fredy, dkk.,(2020) anak usia balita terbagi dalam kategori usia 1-3 tahun dan
3-5 tahun yang dimana pada periode 1-3 tahun anak masih tergantung kepada orang tuanya
untuk melakukan kegiatannya. Anak usia 1-3 tahun masih menerima makanan dari apa yang
disediakan ibunya atau dapat disebut konsumen pasif. Pada masa batita, laju tumbuh kembang
anak akan lebih besar dibanding anak usia 3-5 tahun sehingga membutuhkan asupan yang
cukup banyak dengan porsi kecil dan frekuensi sering.

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi, balita dengan pertumbuhan normal sebanyak
160 balita (76,6%) dan balita dengan pertumbuhan tidak normal memiliki status berat badan
kurang, berat badan sangat kurang, dan resiko berat badan lebih sebanyak 49 balita (23,4%).
Dari penelitian ini didapatkan mayoritas pertumbuhan balita di Posyandu Kelurahan Harapan
Baru berada di garis normal yaitu sebanyak 160 balita.

Pertumbuhan merupakan perubahan yang sifatnya kuantitatif sehingga dapat diukur.
Sampai saat ini berat badan masih dipakai untuk mengetahui keadaan pertumbuhan anak karena
berat badan sensitif terhadap perubahan sekecil apapun sedangkan tinggi badan merupakan
adalah ukuran antropometri kedua yang terpenting karena ukuran tinggi akan terus meningkat
sampai dengan tinggi maksimal (Soetjiningsih (2014, dalam Lisa & Amrina, 2022).

Pertumbuhan anak dipengaruhi oleh faktor lain yaitu pola makan, lingkungan keluarga,
dan pendidikan ibu (Sihombing, dkk (2020 dalam (Fatma et al., 2021). Normalnya pertumbuhan
anak terjadi karena telah mendapat makanan lengkap sehingga nutrisi anak tercukupi dengan
baik, sedangkan tidak normalnya pertumbuhan anak bisa terjadi jika terdapat turunan genetik
dari orang tua, anak yang sering sakit, anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi berulang
sehingga anak akan berkurang nafsu makannya maka nutrisi anak tidak terpenuhi.

Berdasarkan hasil pengukuran perkembangan pada saat penelitian, peneliti mendapatkan
balita dengan perkembangan sesuai dengan usia menempati urutan pertama yaitu sebanyak 170
balita (81,3%) dan disusul perkembangan tidak sesuai dengan usia (status perkembangan
meragukan dan penyimpangan) sebanyak 39 balita (18,7%). Perkembangan merupakan
bertambahnya kemampuan dan fungsi sistem organ. Perkembangan pada anak dilihat dari
kemampuan sosial, emosional, bahasa, dan kognitifnya (Lisa & Amrina, 2022).



Menurut Black, dkk (2018, dalam (Zulaikha & Wayan Wiwin, 2022) menyebutkan
perkembangan anak dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu status kesehatan, gizi, dan kepedulian
orang tua. Tahap perkembangan anak di masa balita akan mempengaruhi aktivitas anak di masa
depan. Peneliti berasumsi bahwa pengukuran perkembangan sejak dini sangat penting untuk
mengetahui perkembangan anak dalam usianya sehingga jika terdapat ketidak sesuaian, maka
orang tua dapat membawa anak ke terapi perkembangan anak.

Hasil distribusi frekuensi 209 responden berdasarkan kelengkapan imunisasi dasar balita
dengan kategori imunisasi dasar lengkap dan imunisasi dasar tidak lengkap. Balita dengan
imunisasi dasar lengkap sebanyak 178 balita (85,2%) dan imunisasi dasar tidak lengkap
sebanyak 31 balita (14,5%). Imunisasi merupakan bentuk intervensi untuk mendukung tumbuh
kembang anak usia dini. Dengan imunisasi, kekebalan tubuh anak terhadap suatu penyakit
meningkat sehingga jika terpajan penyakit tersebut maka anak hanya mengalami sakit ringan
atau tidak sakit sama sekali (Lisa & Amrina, 2022).

Berdasarkan hasil analisis hubungan pemberian imunisasi dasar dengan pertumbuhan
pada balita dengan rumus chi-square serta nilai alpha=5% dengan nilai p-value=0,426 > a =
0,05, sehingga Ho diterima artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik
antara hubungan pemberian imunisasi dasar dengan pertumbuhan balita di wilayah kerja
puskesmas Harapan Baru Samarinda. Hal ini sejalan dengan penelitian yang yang dilakukan
oleh Lisa dan Amrina (2022) dengan hasil analisis, 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).

Menurut Rahayu (2019), kebutuhan fisis-biomedis mencakupi perawatan kesehatan
dasar, kebersihan diri dan lingkungan. Imunisasi masuk kedalam kategori perawatan kesehatan
dasar dan sebagai upaya pencegahan mordibitas pada anak. Dengan imunisasi, kekebalan tubuh
anak terhadap suatu penyakit meningkat sehingga jika terpajan penyakit tersebut maka anak
hanya mengalami sakit ringan atau tidak sakit sama sekali. Nafsu makan akan menurun dan
nutrisi tidak akan tercukupi jika anak sakit. Hal ini akan berpengaruh pada status
pertumbuhannya. Namun tidak menutup kemungkinan bahwa anak yang telah diimunisasi
memiliki pertumbuhan yang tidak normal.

Pada penelitian ini hanya mencari hubungan dari satu faktor pertumbuhan yaitu imunisasi
dasar saja. Namun masih banyak faktor lain yang mungkin saja lebih mempengaruhi
pertumbuhan di Puskesmas Harapan Baru yaitu asupan makanan yang masuk, ekonomi orang
tua, lingkungan, serta pengetahuan orang tua dalam pengasuhan anak.

Berdasarkan hasil analisis hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap perkembangan
pada balita dengan rumus chi-square serta nilai alpha=5% dengan nilai p-value = 0,108 > o =
0,05, sehingga Ho diterima artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik
antara hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap perkembangan balita di wilayah kerja
puskesmas Harapan Baru Samarinda. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fatma, dkk (2021) dengan hasil penelitian dengan uji statistik chi-square pada
a=0,05 didapatkan p-value 0,661 > 0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan
antara imunisasi dasar dengan perkembangan anak di wilayah kerja Puskesmas Lempaseh Kota
Banda Aceh.

Menurut Zuliyana dan Ervinawati (2022), perkembangan balita tidak hanya dipengaruhi
oleh imunisasi saja, tetapi masih banyak faktor yang mempengaruhi seperti faktor lingkungan,
faktor genetik, pemberian stimulasi, jenis kelamin, kerentanan terhadap penyakit dan lain
sebagainya. Ketersediaan sarana untuk perkembangan serta pemberian stimulasi atau latihan



oleh orang tua atau orang terdekat anak dapat membantu proses perkembangan. Peneliti
berpendapat bahwa terdapat faktor lain yang lebih mempengaruhi dalam penelitian ini yaitu
stimulasi, riwayat penyakit, dan pola asuh orang tua sedangkan dalam penelitian ini hanya
meneliti satu faktor saja yaitu imunisasi dasar saja.

Pemberian imunisasi dasar merupakan salah satu bentuk intervensi dalam penunjang
pertumbuhan dan perkembangan balita. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap
memiliki kemungkinan mudah terserang penyakit dan lebih memungkinkan terjadi gangguan
pada pertumbuhan dan perkembangan. Namun tidak menutup kemungkinan terdapat faktor
lainnya yang lebih mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita

KESIMPULAN

1. Tidak ada hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap pertumbuhan pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda dengan menggunakan rumus chi-square
dengan hasil nilai o =5% dengan nilai p-value=0,426 > o = 0,05.

2. Tidak ada hubungan pemberian imunisasi dasar terhadap perkembangan pada balita di
wilayah kerja Puskesms Harapan Baru Samarinda dengan menggunakan rumus chi-square
dengan hasil nilai oo =5% dengan nilai p-value=0,108 > o = 0,05.
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