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HUBUNGAN SPIRITUALITAS DENGAN TINGKAT KECEMASAN 
KELUARGA PASIEN DI RUANG ICU (INTENSIVE CARE UNIT) 

RSUD dr.LOEKMONO HADI KUDUS 

 
Ardiana Nur Aflah 

Program Studi Ilmu Keperawatan  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama Kudus 

Email : Ardianadian921@gmail.com 
 

ABSTRACT 
 

Anxiety is a universal experience due to the feeling of uncertainty and helplessness that comes 
from troughts that  cannot identified clearly.This situation is always felt by the patient’s family, 
so that spirituality has important character in life of everyone, especially for the patient’s family 
in ICU room who is getting anxiety, so a spiritualty can be strength or support for the person 
who is in that hard situation.The type of this research used is non experimental quantitative 
research with correlational method by using cross sectional approach. Populasi in this research 
is one of the main family which the member of family is cared in the ICU room RSUD 
dr.Loekmono Hadi Kudus. Sampling method was taken by purposive sampling ,with attention to 
the inclusion and exclusion criteria so that obtained 32 respondents, the data obtained then 
processed using Spearman rank correlation analysis. The result of this research to the patient’s 
family is observed from the majority  respondents spirituality who have good spirituality with 
the total of  29 respondents (90,6%) and this result of  this research is also ovserved  from the 
majority respondent’s anxiety with the minor anxietyfor about 19 respondents (59,4%).This 
result of this research is there is a significant relation between spirituality and degree of anxiety 
with value 0,014 and the correlation ­0,429 so that relation is enough.The significant relation 
betweenthe spiritual and the anxiety of patient’s in family in ICU room with the value p=0,014 
(p<0,05). Based on the result of this research,it can be concluded that the better spirituality of 
patient’s family, the lowerof the anxiety level. 
Keyword: Spirituality, Anxiety, Patient’s family intensive care unit 
 

INTISARI 
 

Kecemasan merupakan pengalaman manusia yang universal akibat ketidakpastian dan 
ketidakberdayaan perasaan yang bersumber dari pikiran yang tidak jelas dan tidak 
teridentifikasi. Hal ini sering dialami keluarga pasien, sehingga spiritualitas memiliki peran 
penting dalam kehidupan setiap orang, terutama pada keluarga pasien di ruang ICU yang sedang 
mengalami kecemasan, maka spiritualitas dapat menjadi sumber kekuatan dan dukungan untuk 
seseorang yang berada pada situasi yang sulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan spiritualitas dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU Rsud 
dr.Loekmono Hadi Kudus. Jenis penelitian ini  yang digunakan adalah penelitian kuantitatif non 
eksperimental dengan metode korelasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional. 
Populasi pada penelitian ini adalah salah satu keluarga inti yang anggota keluarganya dirawat 
diruang ICU Rsud dr.Loekmono Hadi Kudus. Cara pengambilan sampel dilakukan secara 
purposive sampling, dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan 
32 responden, data yang didapatkan kemudian diolah menggunakan analisis korelasi rank 
spearman. Hasil penelitian terhadap keluarga pasien ditinjau dari spiritualitas mayoritas 
responden memiliki spiritualitas baik dengan jumlah responden sebanyak 29 orang (90,6%) dan 
hasil penelitian ditinjau dari kecemasan, mayoritas responden dengan kecemasan ringan 
sebanyak 19 orang (59,4%). Hasil analisis terdapat hubungan yang signifikan antara spiritualitas 
dengan tingkat kecemasan dengan p value 0,014 dengan koefisien korelasi ­0,429 sehingga 
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hubungan tersebut cukup. Terdapat hubungan secara signifikan antara spiritualitas dengan 
tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU dengan angka p value 0,014 (p<0,05). 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan semakin baik spiritualitas keluarga pasien 
maka semakin rendah tingkat kecemasannya. 
Kata Kunci: Spiritualitas, Kecemasan, Keluarga pasien ICU 
 
LATAR BELAKANG 
 ICU (Intensive Care Unit) merupakan suatu bagian dari rumah sakit yang 
mandiri (instalasi dibawah direktur pelayanan), dengan staf yang khusus dan 
perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien 
yang menderita penyakit, cedera atau penyulit yang mengancam nyawa atau jiwa 
(Kemenkes RI, 2010).  

Pasien dan keluarganya harus menghadapi perubahan­perubahan yang terjadi 
akibat kondisi sakit dan pengobatan yang dilakukan. Keluarga beserta pasien di ICU ini 
biasanya banyak yang mengalami berbagai perasaan takut, cemas, panik bahkan stres. 
Dengan adanya situasi tersebut individu akan mencari dukungan dari keyakinan 
agamanya. Dukungan ini sangat diperlukan untuk dapat menerima keadaan sakit yang 
dialami, khususnya jika penyakit tersebut memerlukan proses penyembuhan yang lama 
dengan hasil yang belum pasti. Sembahyang atau berdoa, membaca kitab suci, dan 
praktik keagamaan lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan spiritual yang juga 
merupakan suatu perlindungan terhadap tubuh (Hamid, 2008). Spiritualitas mencakup 
sistem kepercayaan dan nilai­nilai pada seseorang. Intuisi dan pengetahuan dari sumber 
yang tidak diketahui dan asal cinta tanpa syarat dan rasa memiliki khasnya dipandang  
sebagai kekuatan spiritual, rasa terhubung yang universal, pemberdayaan diri, dan 
penghormatan akan kehidupan juga berhubungan dengan keberadaan spiritualitas.  

Penelitian yang dilakukan oleh A’la, dkk (2015) dengan judul “Kesejahteraan 
Spiritual Keluarga Pasien Stroke dan Kaitannya dengan Depresi” didapatkan hasil ada 
hubungan antara tingkat kesejateraan spiritual dan depresi pada keluarga pasien stroke, 
semakin tinggi kesejahteraan spiritual, semakin rendah depresi keluarga pasien stroke. 
Dan dari hasil penelitian Novitarum (2015) dengan judul “Hubungan Spiritualitas 
dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensiv Rumah Sakit Santa 
Elisabeth Medan” didapatkan bahwa dari 19 responden, sebagian besar keluarga 
memiliki tingkat spiritualitas baik yaitu sebanyak 13 orang (68,4%), tingkat spiritualitas 
cukup 4 (21,1%) dan tingkat spiritualitas kurang 2 (10,5%). 
 Ansietas atau kecemasan merupakan istilah yang sering digunakan dalam 
kehidupan sehari­hari, yakni menggambarkan keadaan kekhawatiran, kegelisahan yang 
tidak  menentu, atau reaksi ketakutan dan tidak tentram yang terkadang disertai dengan 
berbagai keluhan fisik. Berdasarkan hasil penelitian Peni (2014) dengan judul 
“Kecemasan Keluarga Pasien Ruang ICU Rumah Sakit Daerah Sidoarjo” dapat 
diketahui bahwa keluarga yang salah satu anggota keluarganya yang dirawat di ruang 
ICU Rumah Sakit Daerah Sidoarjo hampir separuhnya mengalami tingkat kecemasan 
sedang yaitu sebesar 43,3%, kecemasan ringan 16,7%, dan kecemasan berat 33,3%. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Astutik dan Yonathan (2011) dengan judul 
“Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kecemasan Keluarga Pasien dalam Menghadapi 
Perawatan di Ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Unit Swadana Pare” 
menunjukkan bahwa dari 30 responden yang diteliti didapatkan bahwa sebagian besar 
responden yang mengalami kecemasan sedang yaitu 20 orang, 9 orang kecemasan 
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ringan dan kecemasan berat 1 orang, dan tidak ada responden yang mengalami tidak 
cemas. 
 Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada keluarga pasien 
yang dirawat di ruang ICU antara lain tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, dan 
tingkat penghasilan. Selain itu bisa juga karena terbatasnya keluarga untuk 
mendampingi atau melihat keadaan keluarganya yang sedang dirawat di ICU. Sumber 
kecemasan keluarga pasien yang dirawat di ruang juga dapat disebabkan karena melihat 
kondisi atau keadaan yang dialami salah satu keluarganya yang tiba­tiba mendadak 
kritis, melihat jenis perawatanya dengan banyak terpasang selang ditubuhnya, rutinitas 
perawat, kurangnya informasi dan komunikasi antara petugas dengan keluarganya, 
bagaimana keadaan pasien yang gawat, apakah mengancam sehingga mengakibatkan 
kematian, suara alarm yang sering berbunyi, waktu lama dirawat dan juga perawatan di 
ruang ICU yang memerlukan dana yang banyak (Peni, 2014).  
 Berdasarkan data awal yang diperoleh dari rekam medik didapati jumlah pasien 
sebanyak 504 yang dirawat di ruang ICU pada tahun 2016, sedangkan pada bulan 
Januari­Maret 2017 didapati jumlah pasien sebanyak 106 pasien yang dirawat di ruang 
ICU RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus. Dari beberapa wawancara dengan keluarga 
pasien mereka mengatakan cemas dengan kondisi keluarganya, merasa tegang dan 
jantungnya berdebar­debar ketika masuk ke ruangan ICU, mereka takut dengan kondisi 
keluarganya  yang secara tiba­tiba mendadak kritis, takut akan kematian, takut dengan 
peralatan medis yang ada di ruang ICU, terbatasnya jam kunjungan, lamanya pasien 
dirawat dan juga perawatan di ruang ICU yang memerlukan dana atau biaya yang 
banyak. Keluarga juga senang mendapat dukungan dari perawat, dan mendapatkan 
informasi yang jelas dari perawat. 
 Berdasarkan latar belakang diatas sehingga peneliti tertarik meneliti “Hubungan 
Spiritualitas dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang ICU RSUD 
dr.Loekmono Hadi Kudus”. 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini  yang digunakan adalah penelitian kuantitatif non 

eksperimental dengan metode korelasional dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah salah satu keluarga inti yang anggota 
keluarganya dirawat diruang ICU Rsud dr.Loekmono Hadi Kudus. Cara pengambilan 
sampel dilakukan secara  purposive sampling, dengan memperhatikan kriteria inklusi: 
keluarga pasien yang bersedia dilakukan penelitian, keluarga inti pasien yang dirawat di 
ruang ICU, keluarga pasien dimana pasien yang baru pertama kali masuk ruang ICU 
dan dirawat >2 hari serta keluarga pasien yang beragama muslim maupun non muslim. 
Jumlah sampel yang dipakai yaitu menggunakan rumus Slovin sehingga didapatkan 32 
responden. Penelitian ini dilakukan di ruang ICU RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus pada 
tanggal 30 Mei­30 Juni. Instrument dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner 
yakni tentang spiritualitas terdiri  15 pertanyaan dan tingkat kecemasan menggunakan 
Hamilton Rating Scale for Axiety (HRS­A) yang terdiri  dari 14 kelompok pertanyaan 
dengan modifikasi. Analisa data dilakukan dengan menggunakan analisa univariat dan 
bivariat. Analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 
masing­masing variabel penelitian yaitu spiritualitas dan tingkat kecemasan keluarga. 
Sedangkan analisa Bivariat menggunakan uji statistik Rank  Spearman. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil Penelitian 
 

Tabel  1 
Distribusi frekuensi spiritualitas keluarga pasien yang dirawat di ruang ICU RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus 
 

Spiritualitas Frekuensi   % 
Baik 

Cukup 
Kurang 

29 
3 
0 

90.6 
9.4 
0 

Total 32 100.0 

 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar keluarga pasien yang 

dirawat diruang ICU mempunyai spiritualitas baik dengan jumlah sebanyak 29 
responden (90,6%), dan spiritualitas cukup sejumlah 3 responden (9,4%). 

 
Tabel 2 

Distribusi frekuensi tingkat kecemasan keluarga pasien yang dirawat di ruang ICU RSUD 
dr. Loekmono Hadi Kudus 

 
Tingkat Kecemasan Frekuensi % 
Tidak ada kecemasan 

Kecemasan ringan 
Kecemasan sedang 
Kecemasan berat 

Panik 

0 
19 
11 
2 
0 

0 
59.4 
34.4 
6.2 
0 

Total 32 100.0 
  

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar tingkat kecemasan keluarga 
pasien yang dirawat di ruang ICU mengalami tingkat kecemasan ringan sebanyak 19 
responden (59,4%), 11 responden (34,4%) dengan tingkat kecemasan sedang, dan 
tingkat kecemasan berat 2 responden (6,2%). 

 
Tabel 3 

Hubungan spiritualitas dengan  tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU RSUD 
dr.Loekmono Hadi Kudus 

 
Variabel N R P value 

Spiritualitas dan 
Tingkat 

Kecemasan 

 
32 

 
­0,429 

 
0,014 

  

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa analisa hubungan antara spiritualitas 
dengan tingkat kecemasan keluarga pasien yang dirawat di ruang ICU Rsud 
dr.Loekmono Hadi Kudus didapatkan hasil dari uji statistik dengan menggunakan  rank 
spearman diperoleh p value = 0,014 dengan α = 0,05. Menunjukkan ada hubungan yang 
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signifikan antara spiritualitas dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU 
RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus. Nilai tingkat keeratan hubungan antara spiritualitas 
dengan tingkat kecemasan yaitu sebesar ­0,429. Hal ini menunjukkan adanya hubungan 
yang cukup dan berpola  negatif (tidak searah) yang artinya semakin tinggi nilai 
spiritualitas seseorang maka semakin rendah tingkat kecemasan yang dialaminya. 

Pembahasan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa 

keluarga pasien di ruang ICU RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus sebagian besar 
memiliki spiritualitas baik sebanyak 29 responden (90,6%). Dalam penelitian ini 
responden yang memiliki spiritualitas baik dapat dipengaruhi oleh tingkat 
perkembangan, dimana semakin bertambahnya usia maka spiritualitas seseorang akan 
semakin baik dan rata­rata keluarga pasien berusia diatas 40 Tahun. Hal ini dapat dilihat 
dari aktivitasnya keluarga pasien yang sering mendoakan pasien untuk kesembuhan 
keluarganya yang sakit  dan rajin melakukan ibadah, serta ada keterikatan dengan orang 
lain dalam memberikan harapan satu dengan yang lainnya selama berada di rumah sakit 
RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Hal ini sesuai dengan penelitian Novitarum (2015) 
tentang Hubungan Spiritualitas dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di ruang 
Intensive Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Dari penelitian tersebut didapatkan hasil 
bahwa tingkat spiritualitas yang baik salah satunya dipengaruhi oleh usia. Teori menurut 
Ambarwati dan Nasution (2015) menjelaskan bahwa tahap­tahap perkembangan 
spiritualitas dimulai dari bayi sampai dengan usia pertengahan, dimana usia pertengahan 
dan lansia mempunyai lebih banyak waktu untuk kegiatan agama dan berperan aktif 
dalam kehidupan dan masa yang berharga serta lebih dapat menerima kematian sebagai 
sesuatu yang tidak dapat ditolak atau dihindarkan. 

 Berdasarkan hasil penelitian dengan 32 responden bahwa keluarga pasien yang 
di ruang ICU RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus sebagian besar mengalami tingkat 
kecemasan yang ringan diperoleh  sebanyak 19 responden (59,4%). Hal ini disebabkan 
sebagian besar keluarga pasien memiliki spiritualitas yang baik yang membuat keluarga 
pasien di ruang ICU mempunyai koping yang baik dalam memecahkan masalah, 
sehingga mengakibatkan keluarga pasien hanya mengalami tingkat kecemasan yang 
rendah. Sesuai penelitian Kiptiah (2013) bahwa tingkat kecemasan yang dirasakan 
keluarga pasien yang dirawat di ICU masih dalam rentang respon yang adaptif, karena 
keluarga masih bisa diajak komunikasi sehingga masih bisa menerima informasi. Hal ini 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Pieter, dkk (2011) bahwa pada cemas 
ringan, lapangan persepsi seseorang melebar dan masih bisa terdorong untuk 
menghasilkan kreativitas , dapat menerima rangsangan yang komplek, konsentrasi pada 
masalah dan menjelaskan masalah secara efektif. 

Dalam penelitian ini sebagian besar menunjukkan bahwa jenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 17 responden (53,1%) lebih banyak mengalami kecemasan. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Astutik dan Yonatan (2011) tentang Hubungan Tingkat 
Pendidikan dengan Kecemasan Keluarga Pasien dalam Menghadapi Perawatan di ruang 
ICU RSUD Unit Swadana Pare dengan p value 0.005. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa wanita memiliki perasaan yang peka, rasa empati dan simpati yang 
tinggi, wajar bila salah satu keluarga masuk dalam ruang ICU mereka akan merasakan 
kecemasan. 

Berdasarkan perhitungan tingkat pendidikan bahwa sebagian besar responden 
memiliki latar belakang pendidikan SD 11 (34.4%) hal ini yang menjadi penyebab 
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responden mengalami kecemasan sedang, kecemasan  ini ditandai dengan persepsi 
menyempit, rangsangan dari luar sulit untuk diterima. Menurut Ningrum, dkk (2016) 
bahwa pendidikan merupakan status resmi tingkat pendidikan akhir yang ditempuh 
individu serta proses yang digunakan setiap individu untuk mendapatkan pengetahuan, 
wawasan serta mengembangkan sikap dan keterampilan. Pendidikan seseorang akan 
mempengaruhi kesadaran akan pentingnya arti sehat bagi diri dan lingkunganya, 
semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin rendah tingkat kecemasannya 
(Direja,2011). 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada 32 responden, 
didapatkan hasil uji statistik dengan menggunakan rank spearman diperoleh p value = 
0,014 (p < 0,05), yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara spiritualitas dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di 
ruang ICU RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus. Berdasarkan hasil ini sejalan dengan 
penelitian Rahmawati dan Aliyatul (2016) dengan judul “Spiritual Care Membaca Doa 
dan Dzikir terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi Seksio Sesarea” Hasil analisa uji 
statistik didapatkan nilai p value sebesar 0.000 (<0,05) yang berarti ada pengaruh 
spiritual care membaca doa dan dzikir terhadap kecemasan. Berdasarkan hasil penelitian 
A’la,dkk (2015) dengan judul” Kesejahteraan Spiritual Keluarga Pasien Stroke dan 
Kaitanya dengan Depresi” yang melibatkan 44 keluarga menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan depresi pada keluarga pasien diperoleh 
p value =0,000<0,05. Sehingga dapat diinterprestasikan bahwa semakin tinggi nilai 
spiritual keluarga akan semakin rendah tingkat depresi keluarga. 

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui sebagian besar responden memiliki 
spiritualitas baik dengan tingkat kecemasan ringan, hal ini bisa dilihat dari aktivitas 
keluarga pasien yang sering berdoa untuk kesembuhan pasien, saling memberikan 
dukungan antara keluarga satu dengan keluarga yang lain, mereka menyakini doa 
tersebut menjadi kekuatan bagi dirinya maupun untuk pasien. Menurut Ambarwati dan 
Nasution (2015) keyakinan spiritual  sangat penting bagi perawat karena dapat 
mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku klien. Pengaruh dari keyakinan spiritual 
yaitu sebagai sumber dukungan, pada saat mengalami cemas bahkan stres, individu 
akan mencari dukungan dari keyakinan agamanya. 

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti, RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus sudah 
menyelenggarakan sarana pelayanan dukungan spiritualitas bagi keluarga pasien, 
misalnya tempat beribadah seperti mushola, tempat ini bisa dimanfaatkan keluarga 
pasien untuk menemukan kedamaian, ketenangan hati bagi keluarga pasien, namun 
sarana dan prasarana ini masih belum terpenuhi untuk semua agama. Pelayanan 
spiritualitas ini tentu akan menjadi sumber yang efektif untuk mengatasi dan 
mengurangi rasa kecemasan yang berlebihan pada keluarga pasien. Berdasarakan hasil 
pembahasan diatas dapat dinyatakan bahwa spiritualitas keluarga memiliki hubungan 
secara signifikan dengan tingkat kecemasan keluarga pasien dengan hasil ui statistik 
rank spearman diperoleh p value = 0,014, dimana p value <0,05 maka Ha dterima dan 
Ho ditolak. 

 
SIMPULAN DAN SARAN  
Simpulan  
1. Sebagian besar keluarga pasien yang dirawat diruang ICU mempunyai spiritualitas 

baik dengan jumlah sebanyak 29 responden (90,6%), dan spiritualitas cukup 
sejumlah 3 responden (9,4%).  
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2. Sebagian besar tingkat kecemasan keluarga pasien yang dirawat di ruang ICU 
mengalami tingkat kecemasan ringan sebanyak 19 responden (59,4%), 11 responden 
(34,4%) dengan tingkat kecemasan sedang, dan tingkat kecemasan berat 2 
responden(6,2%). 

3.  Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan rank spearman diperoleh p 
value = 0,014 dengan α = 0,05. Diketahui p value< 0,05 maka Ho ditolak Ha 
diterima, sehingga dapat disimpulkan  bahwa ada hubungan antara spiritualitas 
dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU Rsud dr.Loekmono Hadi 
Kudus. 

 
Saran 
1. Bagi  Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bahwa pentingnya 
pelayanan spiritualitas dapat mengurangi tingkat kecemasan pada pasien dan 
keluarga pasien di rumah sakit. Maka hendaknya rumah sakit menyediakan sarana 
pelayanan spiritualitas bagi semua agama dan juga tokoh agama yang selalu siap 
untuk pelayanan spiritualitas dari semua agama. 

2. Bagi Peneliti 
Diharapkan peneliti lebih menguasai apa yang diteliti yaitu tentang hubungan 
spiritualitas dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU. Hasil 
penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan masukan bagi peneliti 
selanjutnya. Peneliti berikutnya bisa meneliti di tempat yang berbeda dalam waktu 
relative lama dan sampel lebih banyak dari penelitian ini.. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan bagi penelitian selanjutnya yang ingin meneliti mengenai penelitian yang 
serupa agar dapat mengembangkan penelitian yang dilakukan peneliti saat ini 
misalnya untuk mengetahui perbedaan spiritualitas dan tingkat kecemasan pada 
keluarga pasien yang berada pada ruang intensife anak dan intensife dewasa. Peneliti 
juga bisa melakukan penelitian mengenai pengaruh peran perawat dalam 
memberikan terapi spiritualitas terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien 

4. Bagi  Masyarakat 
Diharapkan setelah membaca penelitian ini menambah wawasan dan bermanfaat 
untuk menjalani kehidupan yang lebih baik lagi.  
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”  

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS  
 

A. Ketentuan Artikel 

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 

spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 

menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari 

padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan 

dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan 

isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, 

ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 

Nama Penulis 

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e­mail penulis. 

Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 

1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250­300 kata dalam 

satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri 

dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai 

kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, ukuran 

font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
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Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 

kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 

karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 

serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 

penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 

Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 

Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 

tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa 

Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 

pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 

internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah 

kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih(apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 

hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 

sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka 

disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka 

(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 

sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan 

nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  menuliskan  nama­nama 

pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 
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bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama 

dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 

spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor 

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 

nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi judul dan subjudul 

secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan 

huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) 

dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 

spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa 

garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 

urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram 

dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram 

polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar 

ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada 

tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 

center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul 

gambar.  

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 

Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 
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1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan­ketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2 
meter; 

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata); 
dan 

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. sub­judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

g. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface; 

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain lay­out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non­

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspek­aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

l. isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya; 

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 

o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 
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hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x 

1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran 

maks 5 MB. 

  


