PROSIDING ISBN 978-602-71803-1-4

SEMINAR NASIONAL Seri ke-5
“Menuju Masyarakat Madani dan Lestari”

16 Desember 2015




15BN 978-602-71803-1-4
Yogvakarta, 16 Desember 2015

PROSIDING
SEMINAR NASIONAL
MENUJU MASYARAKAT MADANI DAN LESTARI

Prosiding ini diterbitkan 1 (satu) kali setiap tahun oleh Direktorat Penelitian dan Pengabdian
Masvarakat (DPPM UID dalam rangka diseminasi penclitian terkait dengan Rencana Induk
Femelitian dan Pengabdian Masyarakat (RIPPM) 2015-201% Universitas Islam Indonesia dengan 7
S==a unggulan sebagai berikut:

Pengembangan Model Peningkatan Kualitas Hidup Islami

Sistem Penyelenggaraan N egara Anti Korupsi dan Berbasis Keadilan

Pengembangan Wirausaha Industri Kreatif berbasis Syariah

Pengembangan Kawasan Permukiman yang Terimtegrasi, Hijau dan Tanggap Bencana
Pengembangan Teknologi Informasi dan Komunikasi untuk Pendidikan dan Good
Governance

Pengembangan Teknologi Kesehatan untuk Pencegahan, Diagnestic dan Terapeutik
Pengembangan Minyak Atsiri dan Fitofarmaka untuk Peningkatan Kesehatan

b o

e

Diharapkan melalui penerbitan prosiding ini dapat terwujud berbagai alternatif solusi
pengembangan kehidupan masyarakat yang madani dan lestari di Indonesia.
Pelindung ¢ Rektor UI1

Penanggungjawab  : Direkiur Penelitian dan Pengabdian Masyarakat L[]

Editor : Akhmad Fauzy
Jaka Srivana
Yulianto Purwono Prihatmiaji

Redaksi Pelaksana  : Ferig Firdaus
Sumamo
Ronny Martin Saputra

Alsmat Redaksi * DPPM UIL, Kampus Terpady, II. Kaliurang km.14,5 Yogyakarta 55584
Telp.(0274)898444 Fax.(0274)898459

Penerbut : Dircktorat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (DPPM Uy

Desribasi : Didistribusikan secara luas di tingkat nasional terutama instansi terkait

seperti perguruan tinggi dan lembaga penelitian seluruh Indonesia serta
pemerintah  dacrah dan  pusat, seria dapat diunduh pada website
www.dppm. uii.ac.id

i



ISBN: 97E-602-71803-1-4
Yogyakarta, 16 Desember 2073

MANATEMEN STRES MAHASISWA S1 KEPERAWATAN PITINJAU DARI JENIS
EELAMIN, GPA, DAN TEMPAT TINGGAL DI WILAYAH KABUPATEN MOJOKERTO DAN
Dhwiharind Puspitaningsih

HUBUNGAN URUTAN KELAHIRANDAN KEMATIAN NEONATAL DI
INDONESIA(ANALISIS DATA SURVEI DEMOGRAFI DAN KESEHATAN INDONESIA

Elvana Mafticha
FERKEMBANGAN BALITA DI BATANG GEDE TAMBAKREJO TEHPEL SLEMAN

fRa Firria Ayaningtyas, Indi Bausori

FPERBANDINGAN PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN ANAK DENGAN RIWAYAT
KEHAMILAN LETAK SUNGSANG YANG DILAHIRKAN SECARA NORMAL DAN SECTIO

Sed Wardini Puji Lestari, Eka Diah Kartiningrum

FPENGARUH PEMAKAIAN KB HORMONAL (ORAL, SUNTIK, IMPLAN) TERHADAP
FPENINGKATAN PH SALIVA DI RUMAH BERSALIN MUSLIMAT DESA SELOREIO KEC.
MOJOWARNG KAB. JOMBANG U OTTRRY .

Bulis Diana

EFERTIVITAS TERAPI BEKAM TERHADAP PENURUNAN KADAR GULA DARAH PADA
PASTEN DIABETES MELITUS...........cc.ocoovieissimnninsnssnsssssiosssssssssmsiosstseseeeoseoeees st 636

Youulhio Anggit Jhwantore, 8itt Nurha pvaid

CXAHA PENINGKATAN RENDEMEN DAN KUALITAS MINYAK ATSIRI NILAM BAGE
PETANIVPENYULING MINYAK NILAM DI DESA PAMOTAN KABUPATEN MALANG .. 645

Aning Ayucitra, Wenny frawaty, Fry Susiany Retnoningtvas, dan Hadi Suntosa

KARAKTERISASI OLEORESIN DAUN SIRIH DAN BANGLE AMPAS DESTILASI LUKM
YLANG-YLANG BOYOLALL. ..o iininmsiiviinnns e L R A D TS

Lin Umi Khasanal, Rololal tami, Godras Jati Manuhara

%




PERKEMBANGAN BALITA It BATANG GEDE TA

YOGYAKARTA

Lk Firria Ayuningtyas', Indj

ISBN; 978-603-71803-1-¢
Yogvakarta, 16 Dus ehther 3015

MBAKREID TEMPEL SLEMAN

Bansxri?

E?’J.‘.'E:S.femfmn’zhfﬁﬂmmf Yanti Yowrenbania
Exmaif; Lapitrlaasumingt ol om

ABSTRAK

Ealar belulang: 2,
Wetrgin mazalih ey ke, Had ind fa
GRS it oty Vet pap
Reimbanz FHEURNTRE et Y
GHEE Secarn et AR Aol nrmngdin dapar Tenlpohef
it bivdapar dug fulie hantn Veine ferpeng
SERIar genetio e Hpalin oy
Resbang ik W el sppk
firertipokin fakise (e TR wmen
énd adlvebi fumn ey T
Privedis delnn

Cede Tammbrerkiges Tempel  Shepiaw
AN
Yompel Siowmniy Yogvekar, |l
Pl Steameiry Yovakarn indaiay
Kesimpulin: Mavorias Frevkemin
Yogimburia nemal

Keta kunci- pevko) Bangiin, belirg
ABSTRACT

Auckpround: 4 hoai dvnblem
develspmenial ok, This oecurs dye m the gromh
rupldll gt g eardy e, from 0 fo 5 e
dirtprtant for Y el fa At ereaisy oarefi
W cave of almarmadne, Eentval there vy
sevefazmgns, sunsed e
and developrens of elttlelray,
envirtanettel factons fa erneio) Fackr aciifered wiiter
Sodtiar i alvo colled iy child aabien o place o e o,
af childveith Ofyoeive: e fdeneificasion of seed
Tambaircfo Tempet

sanrple of 35 todifls e
Bevelopment wf w woddler iy Ha
toclidier (N28%) wovma, and 8 foddier
early todidler devefopment jy Hatang Gede o
Rl

Keworg's: devedopmznd, fodo

et aften seener

FENDAHULUAN

aidil dakar dafam meneuel dasil akfic proger

fagvakarta:  Aetude ]
Fremed e deshiipef cengn Fitmped 35 bafia o
Pertembingan bafina oy
29 usfiea (82 &y maentel, deen 6
ngan falita df Batirng Ceds

L T

witioh became A Iraie

T Ande e dively
This soeady iy
L Tutembaierpe Fempel Sirem: .
tire Credy Tt ey oy Fespo! ¥ ok Shem
117 i smpers

fataifragly
W faktor fingbungay
Arenal ivesa, firktee
i berfimesi Tefimal

Dilkesechuingg periembengen balie o Batang

wlitcn; Peneiitian  fnj
Botang Geode Tambakrefo
Harang e Tonmibinbrejo
benlra ¢} 2.2%) sapecy,
Tabakrety Tenped Slpmi

0 O astorimied wigh

and develommpnt b

Future zromh il developmeny 1o ey
Flll-'l-'l el Ml'-l_!.l-' 534 prrﬂ'-l'-lr-l'lrﬁ' Earh

by detpotegd

N, el
s e fnage Patential | ihiy
100 423 48 prcs e af baric poeds
prrinenst in: Beslany e
deseripive iy with o
wr, K Rerels
o i 29
Mgy of
Tempe! i

Comciuriong The

S ] il



Prosiding Seminar Nosional seri ke-5

“Mena/u Masyaraker Madari dap Lestart™

masih di dalam kandungan, Upaya kesehatan yang dilakukan sejak anak masih di dalam kandungan
sampai lima tahun pertama kehidupannya, ditujukan untuk mempertahankan kelangsungan
hidupnya sekalizus meningkatkan kualitas hidup anak agar mencapai tumbuh kembang optimal
baik fisik, mental, emosional maupun sesial serta memiliki intelegensi majemuk sesuai dengan
potensi genetiknya (Depkes RI, 2009},

Masalah kesehatan yang sering terjadi pada masa balita adalah berkaitan dengan masalah
tumbih kembane, Hal ini terjadi karena pertumbuhan dan perkembangan mengalami peningkatan
yang pesat pada usia dini, yaitu dari 0 sampai 5 tahun. Masa ini sering juga disebut sebagai fase
tumbuh kembang, Tumbuh kembang merupakan masa yang sangat penting untuk memperhatikan
tumbuh kembang anak secara cermat agar sedini mungkin dapat terdeteksi apabila terjadi kelainan
(Nutrisiani, 2010).

Faktor dominan yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan adalah gizi yang di
peroleh oleh bayi yang dilahirkan. Apabila setelah dilahirkan bayl mengalami kekurangan gizi
dapat dipastikan pertumbuhan anak akan terlambat (Supariasa, 2009}, Menurut Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Depkes RI (2008), Perkembangan anak terdiri dari: perkembangan
motorik kasar (pergerakan dan sikap tubuh), perkembangan motorik halus (menggambar,
memegang suatu benda dan lain — lain), perkembangan bahasa (kemampuan respon suara.
mengikuti perintah, dan berbicara sopan); kepribadian atau tingkah laku (berinteraksi dengan
lingkungannya) (Kania, 2009). Faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang secara umum
terdapat dun faktor utama yang berpengaruh terhadap tumbuh kembang, vaitu faktor genetic
(merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang anzk vaitu potensi
ansk yang menjadi ciri khasnya), dan faktor Lingkungan (merupakan faktor yang sangal
menentukan tercapai atau tidaknya potensi bawaan,faktor ini disebut juga mileu merupakan tempat
anak terschut hidup dan berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak) (Marimbi, 2010). Tes
yang umum digunakan untuk memantau perkembangan adalah tes Denver. Denver adalah saluh
satu dari metode skrining terhadap kelainan perkembangan anak. Tes ini membagi perkembangan
anak menjadi empat yaitu perkembangan personal sosial, perkembangan baohasa, serla
perkembangan motorik kasar dan motorik halus adaktif (As"ad, 2010). Jika terjadi kekurangan pada
salah satu aspek kemampuan tersebut dapat mempengaruhi perkembangan aspek yang lain.
Kemujuan perkembangan anak mengikuti suatu pola vang teratur dan mempunyai variasi pola batas
pencapaian dan kecepatan. Batasan psia menunjukkan bzhwa suatu patokan kemampuan harus
dicapai pada usia tertentu. Batas ini menjadi penting dalam penilaian perkembangan, apabila anak
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zagal mencapai dapat memberikan petunjuk untuk segera melakukan penilaian yang tebih terperingi
dan intervensi yang tepat (Yeyen, 2011},

Hasil pemantayan Stitus izl berdasarkan indikator BB/Umar di Indonesia, DIy termasuk
dalam kategori perkembangan balita dan status gizi buruk yamg masih tinggi, Di antara 5 kabupaten
di DIy perkembangan Balig yang terhambat masih tinggi yaitn di Kabupaten Sleman terendah o
Kabupaten Gunung Kidul, Persentase perkembangan  Balita yang terhambalt i pry yaitu
Kabupaten: Sleman tahun 2014 sebanyak 12,60%, Kabupaten Gunung Kidyl sebanyak 1.5%,
Kabupaten Bantul sebanyak 0.42%, dan Kabupaten Kulon Prago sebanyak 55, Ferkembangan
balita  dikabupaten Steman, di Puskesmas Tempel 11 tertinggi  sehanyak 4.57%. Prevalensi
pertumbuhan Balita di Dusun Batang Gede menunjukkan penurunan dari tahun 2008-2014, yairy
12,60% pada tahun 2008 dan menurun menjaci - 7,01% pada tahun 2014, Berdasarkan urasan dj
has, penulis tertarik untuk meneliy; lentang perkembangan balig di Dusun Batang Gede, Desa
Tambakrejo, Tem pel. Sleman, Yogyakarta,

METODE PEN ELITIAN

Penclitian ini akan dilaksanakan dengan metode diskriptif non analitik. Populasi dalam
penelitian ini adalah jhy yang mempunyai balita d; Batang Gede Tambakrejo Tempel Sleman
Yogyakarta, Jumlah sampel dalam penclitian ini adalah 35 balita, Dalam penelitian inj ala yang
digunakan adalah PDST (Denver Developmunent Screcning Test) [1 (Subbagian Tumbuh Kembang
llmu Kesehatan Anak RS Sardjito, 2004), formulir tes DDST 11 berisi 125 jiem y& terdiri dari 4
sektor, yain: persenal sosial, motarik halus-adaptif bahasa, serta matorik kasar, Daty diperaleh
secara langsung melaluj pemeiiksnan perkembangan pada baljta di Batang Gede, Tambakrejo,
Tempel Sleman, Yogyakarta. Analisis daa Hvanat menggunakan Persentase,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1, Perkembangan bafita i Batang Gede. Tenbakoeio, Tempel, Sleman, Yogyakarta

No _ Perkembangan balita fr__ —___ Perseniase (%)
Normai 2 828
Suspect s 17.2
Untestabla U i

3 Jumiagh K. N N

Berdasarkan tabgl diatas petkembangan baliss EFTT wa—y sebunyak 20 balit {82,8%).

H07




Frasiding Seminar Nasional sert ke-3
"Menujn Musyarakat Matani dan Lestari”

Tabel 2. Perkembangan balita berdasarkan aspek di Batang Gede, Tambakrejo, Tempel, Sleman,
Yopvakarta

Mo Perkembangan Balita Motorik Motorik Bahasa Personal
__ Kasar Halus Sosial
B - __F . £ W -F E Yo
i Narmal 33 5943 32 . 014 34 971 33 100
2 Suspecr 2 ;T 3 86 1 29 0 4]
3 Untestable 0 o o a 0 0 o i
Total 35 35 33 15 100

Berdasarkan tabel diatas perkembangan balita normal mayoritas dari aspek personal sosial schanyak
33 balita (100%) dan perkembangan balita suspeit mayoritas dari aspek motorik halus scbanyak 3
balita (8,5%).

Tabel 2. Perkembangan balita berdasarkan aspek dan umur di Batang Gede, Tambakrejo, Tempel,
Sleman. Yogvakarta

Perk-:n;bangn Balita
Motorik kasar Motarik halus Bahasa Sosial

1
U Normal  Suspect  Normal  Suspect  Normal Suspect MNormal  Suspeet
f_ % f % £ % £ % f % f % T % P %

1 10 286 0 00 7 200 3 86 10 286 0 00 10 286 0 0.0

2 12 343 2 57 14 400 0 00 13 3701 1 29 14 400 0 00

3 7200 000 7 200 0 00 7 200 0 00 7 200 0 00

4 3 86 0 00 3 86 0 00 3 86 0 00 3 B6 0 00

] I 2% 000 1 29 0 00 1 29 0 00 1 29 0 00
Jumlah 33 943 2 57 32 914 3 86 34 071 | 29 35 1000 0 00

Berdasarkan tabel diatas perkembangan balita suspect pada aspek motorik kasar terjadi pada
umur 2 tahun sebanyak 2 balita (5,7%), motorik halus umur 1 tahun seban yak 3 balita (8,6%) dan
aspek bahasa umur 2 tahun sebanyak 1 balita (2,9%).

Denver adalah salah satu metode skrining terhadap kelainan perkembangan anak, tes ini
bukanlah tes diagnostic atau tes IQ (Dewi, 2010), Denver memenuhi persyaratan yang diperlukan
uniuk metode skrining yang baik. Ada beberapa aspek perkembangan vang dinilai di Denver 11
yaitu perilaku sosial, molorik kasar, motorik halus, dan bahasa. Diantara 4 aspek  tersebut
penilaiannya dapat diinterpretasikan apakah balita tersebut lulus (passed=p), gagal (failed=0),
ataukah anak tidak mendapat kesempatan untuk melaksanakan tugas (No Opportunity=N.0)
kemudian ditarik garis kronologis vang memotong garis horizontal tugas perkembangan pada
formulir DDST (Denver Development Screening Test). Setelah ity dihitung pada masing-masing

skor berapa yang P dan berapa yang F, selanjutnya berdasarkan pedoman, hasil test diklasifikasikan
B8
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dalam Normal, Dicurignj fSuspect) dan tidak dapat di test (Untestable, Peniiaian keseluruhan dari

hasil pemeriksaan yang menggunakan Denver adnlah apabila terjadi dicurigaj (suspect) pada

tumbuh kembang balita maka akan dilakukan pemeriksaan kembali padn wakny 122 mingey

kedepan, pemeriksqan ini dilakukan untuk menghilangkan faktor sesag (takut, lelah, sakit, tidak

hyaman}, dan apabifa telah dilakukan pemeriksaan dari keseluruhan dan hasilnya Normal maka bisa
dilanjutkan pemeri ksaan selanjutnya,

Perkembangan mororik yang lambat dapar disebabkan oleh beberapa ha). Salah  saty
penyebab  gangpuan perkembangan  moorik adalah  kelainan  tonus ool atau  penyakit
nouromuskular., Anak dengan serebral palsi dapat mengalami keterbatasan perkembangan motorik
sebagai akibat spastisitys, athetosis, ataksia, atay hipotonia. Kelainan Sumsum tulang belakang
seperti spina bifidg Juga dapat menyebabkan keterlambaran perkembangan motorik. Penyakit
feuromuscular sepeti muscular distrofi memperlihatkan keterlambatan dalam kemampuan berjalan,
Namun, tidak selamanya gangguan perkembangan motorik selalu didasari adanya penyakit terseby.
Faktor lingkungan serta kepribadian anak Juga dapat mempengaruhi - keterlambatan dalam
perkembangan moterik. Anak vang tidak mempunyai kesempatan untuk belajar seperi sering
digendong atau diletakkan di baby walker dapat mengalam; keterlambatan dajgm mencapai
kemampuan motorik (Yeyen, 2011),

Kemampuan bahasga merupakan  kombinas seluruh  system Perkembangan  anag
Kemampuan berbahass melibatkan kemapuan  moiorik, psikologis, emosional, dan perilaky
(Widyastuyi, 2008). Gangguan perkembangan hahasa pada anak dapat diakibatkan berbagai fakeor,
yaitu adanya fakior genetik, gangouan pendengaran, mtelegensiz rendah, kurangnya interak 5 anak
dengan lingkungan, matyrasi yang terlambat. dan fakor keluarga, Selain iy, gangguan bicara Juga
dapat disebabkan kareng adanya kelainan fisik seperti bibir sumbing dan serchral palsi, Gagap juga
termasuk salah saty £angguan perkembangan bahass yang dapat disebabkan kareng adanya tekanan
dari orang tua agar anak bicara jelas (Soeyingsik, 2003,

anak  berbeda-beda, Kita harusg Waspada spebels I gk mengalami keterlambatan
perkembangan aigy penyimpangan porkembangs  Lmms etk keterlambatan, dapat

G0
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digunakan 2 pendekatan: Yang pertama adalah menyerahkan kepada orang tua, nenek, guru atau
pengasuh untuk melaporkan bila anak mengalami kesulitan berbahasa, Kerugian cara ini adalah
bahwa orang tua sering menganggap bahwa anak akan dapai menyusul  keterlambatannva
dikemudian hari dan cukup ditunggu saja, atau nenek mengatakan bahwa avah atau ibu juga
terfambat bicara, atau anggapan bahwa anak yang cepat jalan akan lebih lambat hicara. Kadang-
kadang disulitkan oleh reaksi menolak dari orang tua yang tidak mengakui bahwa anak mengalami
keterlambatan bicara, Pendekatan kedua adalah dengan deteksi aktif, membandingkan apakah
seorang anak dapat melakukan fungsi bahasa yang sesuai dengan baku untuk anak sevsianya,
Pendekatan kedua juga mempunyai kelemahan yaitu akan terlalu banyak anak yang diidentifikasi
scbagai "abnormal” karena bicara terlambat. Sebagian besar diantaranya memang secara alamiah
akan menyusul bicara dikemudian hari. Peran crang tua untuk melaporkan kecurigaannya dan peran
dokter untuk menanggapi keluhan tersebut sama pentingnya dalam penatalaksanaan anak. Bila

dijumpai keterlambatan atau penyimpangan harus dilakukan pemeriksaan.

KESIMPULAN
Perkembangan balita di Batang Gede, Tambakrejo, Tempel, Sleman, Yogyakarta mayoritas haik.
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