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EFEKTIFITAS PUDING KELOR TERHADAP PERUBAHAN BERAT 
BADAN BALITA GIZI KURANG PADA KELUARGA NELAYAN 

DI RW 03 KELURAHAN KEDUNG COWEK  
KECAMATAN BULAK KENJERAN  

SURABAYA 
 

Hidayatus Sya’diyah1, Seyla Ikhviana Cahyaningtyas2 

STIKES Hang Tuah Surabaya 
 

ABSTRACT 
 

Malnutrition is a condition in which the body looks very thin since the nutrition of the food 
eaten does not meet the the needs of the body. Malnutrition commonly occurs on children aged 
less than 5 years old. Provision of additional food (PMT) is an alternative to solve the problem. 
This study aims to get to know the effectiveness of Moringa leaf pudding on the weight changes 
of malnourished preschool children of fisherman families in RW 03, Kedung Cowek, Bulak 
District, Kenjeran Surabaya. The design of this study was quasyexperiment method with non
equivalent control group design. Subject of this study was a population of 38malnourished pre
school children. This study used probability sampling technique with simple random sampling 
approach of 34 preschool children. The instruments of this study were a GEAbody weight 
scales and observation sheets. The data was analyzed using paired ttest and independent ttest. 
The result of the study showed that the consumption of Moringa leaf pudding as much as 100 
grams in the morning and afternoon for 3 weeks onto the treatment group could increase the 
body weight up to 0.6 kg on average. The independent ttest showed that there was a difference 
after the provision of Moringa leaf pudding on the treatment group and control group, in which 
the p value=0.035 (p < a=0.05). The provision of Moringa leaf pudding as much as 100 grams 
in the morning and afternoon for 3 weeks on regular basis could increase the body weight of 
malnourished preschool children. It was expected that this study be a reference to increase the 
body weight of malnourished preschool children and to reduce the number of malnourished 
preschool children. 
Keywords : Moringa leaf pudding, weight changes, malnourished preschool  children. 
 

INTISARI 
 
Gizi kurang adalah kondisi tubuh yang tampak sangat kurus karena makanan yang dimakan 
tidak dapat memenuhi zat gizi yang dibutuhkan. Gizi kurang banyak terjadi pada anak usia 
kurang dari 5 tahun. Alternatif untuk mengatasi masalah tersebut adalah dengan pemberian 
makanan tambahan (PMT). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas puding kelor 
terhadap perubahan berat badan balita gizi kurang pada keluarga nelayan di RW 03 Kelurahan 
Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya. Desain penelitian ini menggunakan 
metode quasyeksperiment dengan rancangan non equivalent control group desaign. Populasi 
dalam penelitian ini adalah balita yang mengalami gizi kurang sebanyak 38 balita. Teknik 
sampling menggunakan probability sampling dengan pendekatan simple random sampling 
sebanyak 34 balita. Instrument penelitian menggunakan timbangan berat badan merk GEA dan 
lembar observasi. Data dianalisis menggunakan uji paired ttest dan independent ttest. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa konsumsi puding daun kelor sebanyak 100 gram pagi dan siang 
selama 3 minggu pada kelompok perlakuan dapat meningkatkan berat badan ratarata 0.6 kg. 
Uji independent ttest menunjukkan adanya perbedaan setelah pemberian puding daun kelor 
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan p value = 0.035 (p < a=0.05). 
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Pemberian puding daun kelor sebanyak 100 gram pagi dan siang selama 3 minggu secara rutin 
dapat meningkatkan berat badan pada balita dengan gizi kurang. Diharapkan dengan adanya 
penelitian ini dapat dijadikan salah satu alternatif untuk meningkatkan berat badan pada balita 
gizi kurang dan mengurangi angka kejadian balita gizi kurang. 
Kata kunci : puding daun kelor, perubahan berat badan, balita gizi kurang. 
 
 

LATAR BELAKANG 
Gizi buruk pada balita merupakan salah satu permasalahan pokok bangsa 

Indonesia karena berdampak pada rendahnya kualitas sumber daya manusia. Gizi buruk 
pada balita disebabkan oleh kekurangan energi dan protein yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan dalam jangka lama dan penyakit infeksi. Gizi buruk ditunjukkan dengan 
berat badan dan tinggi badan yang memiliki hubungan linier yang dinyatakan dengan z
score berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan berat badan menurut usia (BB/U) 
berdasarkan standar deviasi unit (<3SD) dan ditetapkan oleh World Health 
Organization (Fitriyanti, 2012). Berdasarkan hasil wawancara dengan kader di RW 03 
kelurahan Kedung Cowek kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya, bahwa disana masih 
terdapat balita yang berada digaris merah (BGM). Selain itu, banyak balita yang 
memiliki berat badan kurang yang tidak sesuai dengan berat badan idealnya. 

Keadaan kurang gizi pada anak balita juga dapat dijumpai di Negara berkembang, 
termasuk di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 oleh Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa secara nasional, prevalensi balita 
beratkurang pada tahun 2013 adalah 19,6 persen, terdiri dari 5,7 persen gizi buruk dan 
13,9 persen gizi kurang. Jumlah balita di Kota Surabaya tahun 2012 adalah sebesar 
221.138 anak dan dari jumlah tersebut yang melakukan penimbangan bulanan di 
posyandu adalah 161.998 balita (73,26%). Hasil penimbangan tersebut menunjukkan 
balita yang naik berat badannya adalah 105.954 balita (65,40%) dan balita yang berada 
di bawah garis merah (BGM) adalah 2.357 balita (1,46%). Sedangkan balita yang 
mempunyai status gizi buruk menurut perhitungan BB/TB dari hasil survey Pemantauan 
Status Gizi (PSG) sebesar 0,38% atau 626 balita dari 163.133 balita yang ditimbang. Di 
RW 03 Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya terdapat 104 
balita. Dari 104 balita tersebut yang melakukan timbang secara rutin adalah sejumlah 62 
balita. Berdasarkan hasil pengukuran berat badan, didapatkan 38  atau sekitar 61,3 % 
balita memiliki berat badan yang tidak ideal atau kurang. 

Berdasarkan publikasi Perserikatan BangsaBangsa (United Nations, Juli 1996, 
How Nutrition Improves), penyebab gizi buruk atau busung lapar dapat ditinjau dari 
beberapa tingkatan, yaitu penyebab langsung, penyebab tidak langsung. Penyebab 
langsung merupakan faktor yang langsung berhubungan dengan kejadian gizi buruk, 
yakni konsumsi makanan (asupan gizi) yang tidak adekuat dan penyakit yang di derita 
anak. Asupan gizi dan penyakit yang diderita anak akan bersinergi dan menguatkan 
untuk memperburuk status gizi anak bahkan dapat berakibat fatal (kematian) dini bagi 
anakanak. Penyebab tidak langsung merupakan faktorfaktor yang dapat 
mempengaruhi penyebab langsung. Seperti akses mendapatkan pangan yang kurang, 
perawatan dan pola asuh anak, pelayanan kesehatan, serta lingkungan buruk yang tidak 
mendukung kesehatan anak balita. Sedangkan faktorfaktor lain selain faktor kesehatan, 
tetapi juga merupakan masalah utama gizi buruk adalah kemiskinan, pendidikan rendah, 
ketersediaan pangan dan kesempatan kerja (Aritonang, 2006). Dampak yang dapat 
ditimbulkan pada perkembangan balita yaitu berat dan besar otak tidak bertambah serta 
tingkat kecerdasan menurun. Disamping itu, gizi kurang juga dapat menyebabkan 
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beberapa penyakit, antara lain penyakit kurang kalori dan protein (KKP) seperti 
kwarshiorkor, marasmus, dan kwarshiorkormarasmus, anemia defisiensi besi, penyakit 
kronis dan lainlain. 

Untuk mengatasi masalah tersebut diperlukan usaha yang cepat untuk 
memperbaiki makanan anak agar mereka bisa mendapatakan sumber protein yang baik 
dengan harga yang murah dan mudah diperoleh. Salah satu alternatif untuk itu adalah 
pemberian makanan tambahan (PMT) pada anak gizi kurang. Penelitian ini memberikan 
bentuk pemberian makanan tambahan (PMT) berupa puding daun kelor. Puding daun 
kelor ini merupakan racikan dari puding yang ditambahkan dengan campuran daun 
kelor. Sebab, daun kelor banyak tumbuh di daerah tropis seperti di Indonesia. Konsumsi 
daun kelor merupakan salah satu alternatif untuk menanggulangi kasus kekurangan gizi 
di Indonesia. Para ahli gizi mengatakan solusi jangka panjang untuk mengatasi masalah 
ini adalah dengan cara mengonsumsi makanan yang kaya akan gizi penting yang 
dibutuhkan oleh tubuh. Hasil riset ilmiah modern membuktikan bahwa daun kelor 
adalah salah satu sumber pangan nabati yang kaya akan kandungan gizi karbohidart, 
protein, lemak, vitamin dan mineral. Anakanak yang kebutuhan gizi dan makanannya 
tidak tercukupi dapat diatasi dengan menambahkan daun kelor kedalam makanannya. 
Konsentrasi protein, mineral, berbagai macam vitamin dan asam amino yang tinggi 
pada daun kelor menjadikan anak tersebut dapat memperoleh kebutuhan gizi yang ideal. 
Church World Services (CWS), suatu lembaga yang mensponsori penelitian mengenai 
pohon kelor secara intensif, telah merekomendasikan penggunaan daun kelor kering 
yang telah dilumatkan sebagai nutrisi tambahan pada makanan anak, dengan cara 
menambahkan satu sendok atau lebih daun kelor kering yang telah dihaluskan tersebut 
ke dalam makanan bayi sebelum disajikan (Jonni, 2008).  
 
METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode QuasyEksperiment 
dengan rancangan Non Equivalent Control Group Desaign dimana rancangan ini 
berupaya untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan 
kelompok kontrol disamping kelompok eksperimental (Nursalam, 2013). Dalam 
penelitian ini yaitu untuk mencari analisis efektifitas puding kelor terhadap perubahan 
berat badan pada balita gizi kurang di RW 03 Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan 
Bulak Kenjeran Surabaya. Pengukuran berat badan pada sampel ini akan diobservasi 
terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi dan diobservasi kembali setelah diberikan 
intervensi puding kelor. Pemberian intervensi akan dilakukan selama tiga minggu.

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pemberian Puding Daun Kelor Pada 

Kelompok Perlakuan 
Tabel 1 

Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pemberian Puding Daun Kelor  
pada Kelompok Perlakuan 

Berat Badan 
Balita Gizi 

Kurang 

Pretest Berat Badan 
Balita Gizi 

Kurang 

Posttest 
P value 

N % Mean N % Mean 

Berat badan 
tidak 

ideal/kurang 
17 100 10.6 

Tetap 1 5.9 
11.2 

0.000 
Turun 1 5.9 
Naik 15 88.2 

Total 17 100   17 100  
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Berdasarkan hasil statistik uji  paired t test dengan ketentuan bila uji signifikan 

pada kelompok perlakuan pvalue < a=0.05 maka ada perubahan berat badan pre dan 
post setelah pemberian puding daun kelor, sedangkan p=0.000 maka diambil 
kesimpulan bahwa pada kelompok perlakuan ada perubahan berat badan pre dan post 
setelah pemberian puding daun kelor. 
2. Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pemberian Puding daun Kelor Pada 

Kelompok Kontrol 
Tabel 2 

Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pemberian Puding daun Kelor  
Pada Kelompok Kontrol 

Berat Badan 
Balita Gizi 

Kurang 

Pretest Berat Badan 
Balita Gizi 

Kurang 

Posttest 
P value 

N % Mean N % Mean 

Berat badan 
tidak 

ideal/kurang 
17 100 9.8 

Tetap 9 52.9 
9.9 

0.548 
Turun 3 17.6 
Naik 5 29.4 

Total 17 100   17 100  

 
Berdasarkan hasil statistik uji  paired t test dengan ketentuan bila uji signifikan 

pada kelompok kontrol pvalue > a=0.05 maka tidak ada perubahan berat badan pre dan 
post, sedangkan p=0.548 maka diambil kesimpulan bahwa pada kelompok kontrol tidak 
ada perubahan berat badan pre dan post. 

 
 

3. Efektifitas Puding Kelor Terhadap Perubahan Berat Badan Balita Gizi 
Kurang 

Tabel 3 
Efektifitas Puding Kelor Terhadap Perubahan Berat Badan Balita Gizi Kurang 

Kelompok Jumlah  
Berat Badan 

Mean P value Tetap 
(N) 

% 
Turun 

(N) 
% 

Naik 
(N) 

% 

Berat badan 
post kelompok 

perlakuan 
17 1 5.9 1 5.9 15 88.2 10.2 

0.035 
Berat badan 

post kelompok 
kontrol 

17 9 52.9 3 17.6 5 29.4 9.9 

Hasil uji independent t test dengan ketentuan bila uji signifikan pvalue < a=0.05 
maka ada perbedaan perubahan berat badan antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol, sedangkan p=0.035 maka diambil kesimpulan bahwa ada perbedaan perubahan 
berat badan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah pemberian puding 
daun kelor. 
PEMBAHASAN 
Berat Badan Sebelum Dan Sesudah Pemberian Puding Daun Kelor Pada 
Kelompok Perlakuan Di Keluarga Nelayan RW 03 Kelurahan Kedung Cowek 
Kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya 

Hasil cross tabulasi dari 17 balita gizi kurang pada kelompok perlakuan setelah 
diberikan intervensi berupa puding daun kelor didapatkan hasil bahwa sebanyak 15 
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responden (88.2 %) mengalami kenaikan berat badan. Peneliti berasumsi bahwa 
kenaikan berat badan pada 15 responden tersebut dikarenakan konsumsi puding daun 
kelor sebanyak 100 gram dua kali sehari pagi dan siang selama 3 minggu. 

Hasil cross tabulasi dari 17 balita gizi kurang pada kelompok perlakuan yang 
mengalami penurunan berat badan adalah sebanyak 1 responden (5.9%) yang berjenis 
kelamin lakilaki dengan jumlah anak yang menjadi tanggungan orang tua balita adalah 
sebanyak 3 anak dan pendidikan terakhir orang tua adalah SMP dengan penghasilan 
perbulan 1.000.0002.000.000 rupiah. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa 
penurunan berat badan yang dialami oleh 1 responden tersebut dikarenakan oleh 
beberapa faktor diantaranya jumlah anak yang menjadi tangguangan orang tua balita 
yang cukup banyak (3 anak) sedangkan penghasilannya kurang mencukupi. Jumlah 
keluarga yang besar dapat mengakibatkan ketidakcukupan dalam hal pangan yaitu 
makanan yang diberikan kepada anak tidak dapat merata dan bahkan kurang. Jika 
penghasilannya kurang mencukupi maka orang tua juga tidak bisa bebas memilih bahan 
makanan yang cukup bergizi untuk diberikan kepada anak mereka sehingga anak harus 
mengkonsumsi makanan seadanya yang jumlah dan gizinya tidak tercukupi. Hal ini 
sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Adriana (2014) yaitu, kasus balita gizi 
kurang banyak ditemukan pada keluarga dengan jumlah anggota keluarga yang besar 
dibandingkan dengan keluarga kecil. Keluarga dengan jumlah anak yang banyak dan 
jarak kelahiran yang sangat dekat akan menimbulkan lebih banyak masalah, yakni 
pendapatan keluarga yang paspasan; sedangkan anak banyak maka pemerataan dan 
kecukupan makanan didalam keluarga akan sulit dipenuhi. 

Hasil cross tabulasi dari 17 balita gizi kurang pada kelompok perlakuan yang 
tidak mengalami perubahan berat badan (berat badan tetap) adalah sebanyak 1 
responden (5.9%) yang berjenis kelamin perempuan dengan jumlah anak yang menjadi 
tanggungan orang tua adalah sebanyak 2 anak dan pendidikan terakhir orang tua adalah 
SMA dengan penghasilan per bulan > 2.000.0003.000.000. Peneliti berasumsi bahwa 
tidak ada perubahan berat badan pada balita tersebut berhubungan dengan pendidikan 
terakhir orang tua balita yaitu SMA. Pendidikan akan berpengaruh terhadap 
pengetahuan orang tua balita salah satunya adalah pengetahuan tentang pentingnya 
memberikan makanan yang bergizi terhadap balita. Gizi adalah salah satu faktor 
terpenting dari makanan selain jumlahnya yaitu meskipun makanan tersebut jumlahnya 
cukup atau banyak akan tetapi tidak bergizi tinggi maka tidak akan ada maknanya. Hal 
ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Hasdianah (2014) yaitu, Dalam 
kehidupan masyarakat seharihari sering terlihat keluarga yang berpenghasilan cukup 
akan tetapi makanan yang dihidangkan seadanya. Dengan demikian kejadian gangguan 
gizi tidak hanya ditemukan pada keluarga yang berpenghasilan kurang akan tetapi pada 
keluarga yang berpenghasilan cukup. Keadaan ini menunjukkan bahwa ketidaktahuan 
akan faedah makanan bagi kesehatan tubuh menjadi penyebab buruknya mutu gizi 
makanan keluarga, khususnya makanan balita. Masalah gizi karena kurangnya 
pengetahuan dan keterampilan dibidang memasak akan menurunkan konsumsi makan 
anak. 

Peneliti berasumsi bahwa kenaikan berat badan yang signifikan pada kelompok 
perlakuan sebanyak 15 responden (88.2 %) disebabkan karena konsumsi puding daun 
kelor sebagai makanan tambahan selain makanan pokok yang telah diberikan oleh ibu 
responden. Menurut hasil penelitian, daun kelor mengandung vitamin A, vitamin C, Vit 
B, kalsium, kalium, besi, dan protein, dalam jumlah sangat tinggi yang mudah dicerna 
dan diasimilasi oleh tubuh manusia. Bahkan, jumlahnya berlipatlipat dari sumber 
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makanan yang selama ini digunakan sebagai sumber nutrisi untuk perbaikan gizi. 
Berat Badan Sebelum Dan Sesudah Pemberian Puding Daun Kelor Pada 
Kelompok Kontrol Di Keluarga Nelayan RW 03 Kelurahan Kedung Cowek 
Kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya 

Peneliti berasumsi bahwa tidak ada pengaruh perubahan berat badan pre dan post 
pada kelompok kontrol disebabkan karena pada kelompok kontrol tidak diberikan 
puding daun kelor dan hanya mengonsumsi puding biasa tanpa kandungan daun kelor 
selama 3 minggu 2 kali sehari (pagi dan siang) sebanyak 100 gram. Selain itu, ada 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi keadaan tersebut (tidak ada kenaikan berat 
badan balita gizi kurang pada kelompok kontrol) yaitu jumlah anak yang menjadi 
tangguan orang tua, pendidikan terakhir, pekerjaan dan pendapatan per bulan orang tua 
balita. Sebagain besar orang tua balita tidak berpendidikan sampai ke perguruan tinggi. 
Pendidikan terakhir orang tua akan mempengaruhi tingkat pengetahuan tentang 
kebutuhan gizi balita dan makanan bergizi yang dibutuhkan oleh balita. Profesi atau 
pekerjaan mereka ratarata adalah nelayan dan ibu rumah tangga. Pekerjaan orang tua 
balita yang sebagian besar adalah nelayan dan ibu rumah tangga menyebabkan 
penghasilan mereka berada dibawah ratarata karena sebagai nelayan penghasilan 
mereka bergantung pada jumlah ikan yang didapatkan yang sering kali tidak menentu. 
Ditambah lagi jika anggota keluarga mereka berjumlah banyak dengan penghasilan 
yang minim maka untuk memenuhi kebutuhan primer seperti pangan akan menjadi 
kurang tercukupi. 
Efektifitas Pemberian Puding Daun Kelor Terhadap Perubahan Berat Badan 
Balita Gizi Kurang Pada Keluarga Nelayan Di RW 03 Kelurahan Kedung Cowek 
Kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya 

Peneliti berasumsi bahwa perubahan berat badan yang signifikan (ratarata 11.2 
kg) pada kelompok perlakuan disebabkan oleh konsumsi puding daun kelor. Menurut 
Krisnadi (2015), salah satu hal yang membuat kelor menjadi perhatian dunia dan 
memberikan harapan  sebagai tanaman sumber nutrisi yang dapat menyelamatkan jutaan 
manusia dari kekurangan gizi, adalah Kelor kaya serta padat dengan  kandungan  nutrisi 
dan senyawa yang dibutuhkan tubuh untuk menjadi bugar.  Seluruh bagian tanaman 
kelor dapat dimanfaatkan untuk penyembuhan, menjaga dan meningkatkan kualitas 
kesehatan manusia dan terutama sumber asupan gizi keluarga. Bahkan, kandungan kelor 
diketahui berkali lipat dibandingkan bahan makanan sumber nutrisi lainnya. 

Gizi pada 100 gram daun kelor segar setara dengan 8 gram daun kelor kering. 
Berdasarkan studi yang dilaksanakan oleh Church World Service yang dilaksanakan di 
negara Senegal, Afrika. Dalam proyek ini, tepatnya di daerah Senegal Barat Daya, telah 
dicoba kemampuan daun kelor untuk mencegah atau mengobati kasus kekurangan gizi 
pada wanita hamil atau menyusui dan anaknya. Kasus kekurangan gizi adalah masalah 
paling besar di daerah itu, dengan 600 lebih kasus kekurangan gizi pada bayi setiap 
tahunnya. Selama masa percobaan dokter, bidan dan perawat dilatih untuk menyiapkan 
dan menggunakan serbuk daun kelor dalam kasus kekurangan gizi ini. Ibuibu di desa 
juga dilatih dalam menyiapkan dan menggunakan serbuk daun kelor untuk berbagai 
makanan. “Mother and Child Health Project” percobaan dilakukan pada tahun 1997 – 
1998, dipusat perawatan gizi buruk pada anak dimana terdapat 45 kasus pada anak 
berusia 1 – 5 tahun, 20 diantaranya kasus kekurangan gizi berat. Percobaan dilakukan 
dengan menambahkan serbuk daun kelor kering ke dalam makanan mereka. Hasilnya 17 
anak yang mengalami kekurangan gizi berat dan 25 anak yang mengalami gizi biasa 
sembuh total. Dari hasil studi tersebut diketahui bahwa daun kelor sangat membantu 
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memperbaiki gizi pada anak (Musfidasari, dkk, 2015). 
 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang 
dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Adanya kenaikan ratarata berat badan yang signifikan sebelum dan sesudah  

pemberian puding kelor pada kelompok perlakuan. 
2. Adanya kenaikan ratarata berat badan yang minimal sebelum dan sesudah  

pemberian puding kelor pada kelompok kontrol. 
3. Adanya pengaruh pemberian puding kelor terhadap perubahan berat badan balita 

gizi kurang pada keluarga nelayan di RW 03 Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan 
Bulak Kenjeran Surabaya.  

Saran 
Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada 

pihak terkait adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Orang Tua 

Sebaiknya orang tua lebih memberikan perhatian pada  kebutuhan gizi balita sehari
hari dengan memberikan makanan yang bergizi salah satunya adalah puding daun 
kelor sebagai makanan tambahan diantara waktu makan. 

2. Bagi Instansi Kesehatan (Puskesmas, Dinas Kesehatan, Bakesbangpol) 
Pravelensi balita gizi kurang di RW 03 Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan 
Bulak Surabaya dari 62 balita terdapat 38 balita (61,3 %) yang memiliki berat 
badan tidak ideal atau kurang. Oleh karena itu, sebagai seorang perawat harus 
mampu memberikan perubahan baru yaitu apabila ditemukan balita dengan gizi 
kurang dapat disarankan untuk mengonsumsi puding daun kelor sebagai salah satu 
alternatif menaikkan berat badan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian selanjutnya sebaiknya meneliti mengenai faktorfaktor apa saja yang 
menyebabkan balita pada keluarga nelayan di RW 03 Kelurahan Kedung Cowek 
Kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya banyak yang mengalami gizi kurang. 
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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 
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pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 

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 
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 

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

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 

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. 


