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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DENGAN 
KEPATUHAN DIET PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK  

YANG MENJALANI HEMODIALISIS  
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ABSTRACT 
 

Clients with chronic renal failure on hemodialysis therapy must adhere to treatment programs 
because if not it will lead to complications. Dietary compliance is managing to maintain kidney 
function, the problem of noncompliance due to the lack of understanding of diet and lack of 
zest for life, to improve dietary adherence need families social support. The purpose of this 
study to determine the relationship of social support for families with dietary compliance of 
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis in Rumkital Dr.Ramelan Surabaya. 
The design study used observational analytic cross sectional approach.The population in this 
study amounted to 146 people and samples as many as 107 patients with chronic renal failure 
on hemodialysis room Rumkital Dr.Ramelan Surabaya. The independent variable in this study 
is social support of family and the dependent variable is a dietary compliance. Tools data 
collection used questionnaires of family social support and dietary compliance. Data were 
analyzed using Spearman's Rho with significance level α = 0.05.  Results study showed that 
good category social support with obedient diet adherence amounted to 72.0%, while good 
category social support with quite dietary compliance amounted to 22.4%. Statistical test 
results showed ρ = 0.001, which means there is a relationship between social support and 
dietary compliance of patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis in Rumkital 
Dr. Ramelan Surabaya.  Family social support in the form of emotional support can affect the 
process of compliance with attention, love, cherished can be a great support to be obedient in 
the diet, so expect the family is required to provide support for patients with chronic renal 
failure with hemodialysis therapy. 
Keywords: Family social support, diet compliance, chronic renal failure, hemodialysis. 
 

INTISARI 
 

Klien gagal ginjal kronik dengan terapi hemodialisis harus patuh terhadap program pengobatan 
karena jika tidak patuh maka akan menimbulkan komplikasi. Masalah ketidakpatuhan 
diakibatkan kurangnya pemahaman tentang diet dan kurangnya semangat hidup, untuk 
meningkatkan kepatuhan diet perlu adanya dukungan sosial keluarga. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan diet pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Desain penelitian 
yang digunakan observasional analitik pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini 
sebesar 146 orang dan sampel sebanyak 107 pasien gagal ginjal kronik di ruang Hemodialisis 
Rumkital Dr.Ramelan Surabaya. Variabel independen dalam penelitian ini adalahdukungan 
sosial keluarga dan variabel dependen adalah kepatuhan diet. Alat pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dukungan sosial keluarga dan kepatuhan diet. Data dianalisis 
menggunakan Spearman’s Rho dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Hasil penelitian 
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menunjukkan dukungan sosial keluarga kategori baik dengan kepatuhan diet kategori patuh 
sebesar 72,0%, sedangkan dukungan sosial keluarga baik dengan kepatuhan diet kategori cukup 
patuh sebesar 22,4%. Hasil uji Spearman’s Rhoρ=0,001 yang berarti dukungan sosial keluarga 
berhubungan dengan kepatuhan diet pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Dukungan sosial keluarga berupa dukungan emosional dapat 
mempengaruhi proses kepatuhan dengan memberian perhatian, rasa cinta, dihargai dapat 
menjadi dukungan yang besar untuk patuh dalam menjalankan diet, sehingga diharapkan 
keluarga wajib memberikan dukungan selama pasien gagal ginjal kronis menjalani hemodialisis.  
 
Kata kunci: Dukungan sosial keluarga, kepatuhan diet, gagal ginjal kronik, hemodialisis. 
 
LATAR BELAKANG 

Pelayanan kesehatan bertugas untuk membantu pasien dalam memenuhi 
kebutuhannya selama sakit. Pasien dengan penyakit gagal ginjal kronik yang mengalami 
kegagalan fungsi ginjal yang bersifat menahun dan berlangsung secara progresif akan 
membutuhkan banyak bantuan dari petugas kesehatan selama sakit. Beberapa kebutuhan 
pasien gagal ginjal kronik untuk mengoptimalkan fungsi ginjal adalah dengan 
mempertahankan keseimbangan diet seperti protein, kalium, pembatasan asupan cairan, 
natrium, dan fosfat. Pasien gagal ginjal kronik memerlukan batasan dalam 
mengkonsumsi jenis makanan, dan obat – obatan (Wahyuni dan Ratna, 2013).  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2 Februari 2017 di Rumkital Dr. 
Ramelan Surabaya pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis banyak ditemukan 
masalah hipertensi, dehidrasi, sesak nafas, edema perifer, dan asites akibat 
ketidakpatuhan program terapi diet. Kepatuhan terhadap regimen pengobatan dapat 
mencegah atau meminimalkan komplikasi yang terkait dengan hemodialisis. 
Pengobatangagal ginjal kronik dengan dialisis akan terjadi ketidakpatuhan dikarenakan 
pengobatan seumur hidup, rejimen pengobatan yang kompleks, kesulitan memahami 
dasar program pengobatan, dan ketidaktahuan konsekuensi jangka pendek akibat 
ketidakpatuhan, maka perlu adanya dukungan sosial keluarga terhadap pengawasan 
program diet yang berkontribusi untuk kelangsungan hidup dan kualitas hiduppasien 
gagal ginjal kronik yangmenjalani terapi hemodialisis (Atreja, Bellan, & Levy, (2005); 
Jonh, et al. (2012) dalam Melianna dan  Wiwin, (2013).Berdasarkan studi dokumenter 
yang didapatkan peneliti dari Rekam Medis Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, jumlah 
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis yaitu pada bulan November 
2016 sebanyak 136 orang, Desember 2016 sebanyak 135 orang dan bulan Januari 2017 
meningkat sebanyak 168 orang, dan didapatkan jumlah rata – rata pasien dalam 1 bulan 
yang menjalani terapi hemodialisis sebanyak 146 orang (Rekam Medik RSAL, 2017). 

Masalah yang sering timbul pada proses hemodialisis adalah tingginya angka  
malnutrisi, yang disebabkan adanya gejala gastrointestinal berupa anoreksia, mual, 
muntah dan disamping proses hemodialisisnya sendiri dapat menyebabkan kehilangan 
protein akibat proses dialisis. Ketika klien menjalani terapi hemodialisis harus mendapat 
asupan makan yang cukup agar tetap dalam keadaan gizi baik, status gizi yang kurang 
merupakan prediktor terjadinya angka kematian yang tinggi pada gagal ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisis (Becker, 1992 dalam Magdalena, et al, 2014). 
Mutataqin dan Kumala (2012) menjelaskan  hipertensi akan memperburuk kondisi 
gagal ginjal, dengan tujuan agar terjadi peningkatan filtasi protein – protein plasma. 
Kondisi gagal ginjal akan bertambah buruk dengan semakin banyak terbentuk jaringan 
parut sebagi respons dari kerusakan nefron dan fungsi ginjal menurun drastis dengan 
manifestasi penumpukan metabolit – metabolit yang seharusnya dikeluarkan dari 
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sirkulasi sehingga akan terjadi sindrom uremia berat (urea dan limbah nitrogen lainnya 
yang beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidak dilakukan dialisis atau 
transplantasi ginjal). 

Klien gagal ginjal kronik dengan terapi hemodialisis harus patuh terhadap 
program pengobatan karena jika tidak patuh maka akan menimbulkan komplikasi, 
karakteristik pengobatangagal ginjal kronik dengan dialisis akan terjadi ketidakpatuhan 
dikarenakan pengobatan seumur hidup, rejimen pengobatan yang kompleks, kesulitan 
memahami dasar program pengobatan, dan ketidaktahuan konsekuensi jangka pendek 
akibat ketidakpatuhan. Salah satu yang mempengaruhi kepatuhan program terapi gagal 
ginjal yang menjalani hemodialisis adalah dukungan sosial keluarga dimana keluarga 
berperan dalam fungsi keperawatan kesehatan anggota keluarganya untuk mencapai 
kesehatan yang optimal dan bermanfaat bagi kesehatan mental maupun kesehatan fisik 
individu yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan atau melaksanakan 
perubahan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi layanan kesehatan. Menurut 
Niven (2002), dalam Umayah, (2016) bahwa keluarga dapat membantu menghilangkan 
godaan pada ketidakpatuhandan keluarga seringkali dapat menjadi kelompok 
pendukung untuk meningkatkan kepatuhan dalam pembatasan cairan. Dukungan yang 
diberikan oleh keluarga yaitu berupa dukungan secara instrumental, informasional, 
emosional dan dukungan berupa pengharapan.Dengan latar belakang diatas, maka perlu 
dilakukan penelitian guna mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan 
kepatuhan diet pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisis di Rumkital Dr. 
Ramelan Surabaya. 
 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini berbentuk Observasional Analitik (penelitian analitik 
korelatif) untuk menggambarkan dan menganalisis data secara kualitatif. Tujuan 
penelitian ini adalah mencari hubungan korelatif antar dukungan sosial keluarga 
dengankepatuhan diet pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Desain penelitian menggunakan desain Cross 
Sectional. 

Penelitian dilaksanakanpada tanggal 31 Maret – 3 April2017 di Ruang 
Hemodialisis Di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.Populasi penelitian ini adalah semua 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumkital Dr. Ramelan 
Surabaya yang berjumlah 146 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien gagal 
ginjal kronik di ruang Hemodialisis Rumkital Dr. Ramelan Surabaya yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 107 orang. Teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Teknik pengambilan sampel dengan 
cara memilih sampel yang menjalani terapi hemodialisis 2 – 3x per minggu, pasien yang 
lama menjalani hemodialisis, dan mampu berkomunikasi secara verbal. Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah dukungan sosial keluarga. Variabel tergantung dalam 
penelitian ini adalah kepatuhan diet. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang 
terdiri dari 3 komponen yaitu komponen demografi pasien, komponen dukungan sosial 
keluarga, komponen kepatuhan diet pasien.Uji statistik dalam penelitian ini 
menggunakan uji spearman’s rho.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  
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Tabel 1. 
Karakteristik responden berdasarkanusia pasien gagal ginjal kronik yang  menjalani 

terapi hemodialisisdi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
Usia Frekuensi (f) Prosentase (%) 

20 – 29 tahun 5 4,7 
30 – 39 tahun 19 17,8 
40 – 49 tahun 
50 – 59 tahun 

22 
38 

20,6 
35,5 

>60 tahun 23 21,5 
Total 107 100 

Tabel1 menunjukkan usia pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 
di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya rata – rata usia 50 – 59 tahun sebanyak 38 orang 
(35,5 %), usia >60 tahun sebanyak 23 orang (21,5 %), usia 40 – 49 tahun sebanyak 22 
orang (20,6 %), usia 30 – 39 tahun sebanyak 19 orang (17,8 %), usia 20 – 29 tahun 
sebanyak 5 orang (4,7 %). 
 
Data Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis di rumkital dr. Ramelan Surabaya  
Jenis Kelamin  Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Laki – laki 73 68,2  
Perempuan 34 31,8  

Total 107 100  

 
Tabel2 menunjukkan jenis kelamin pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya sebagian besar berjenis kelamin laki – 
laki sebanyak 73 orang (68,2 %), dan perempuan 34 orang (31,8 %). 
 
Data Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 3 
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisisdi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
Pendidikan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tidak Sekolah 1 0,9  
SD 7 6,5 

SMP 14 13,1 
SMA 54 50,5 
D3 4 3,7 
S1 26 24,3 
S2 1 0,9  
S3 0 0  

Total 107 100  

 
Tabel 3 menunjukkan pendidikan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, yaitu rata – rata SMA sebanyak 54 
orang (50,5 %), S1 sebanyak 26 orang (24,3 %), SMP sebanyak 14 orang (13,1 %), SD 
sebanyak 7 orang (6,5 %), D3 sebanyak 4 orang (3,7 %), tidak sekolah sebanyak 1 
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orang (0,9 %), S2 sebanyak 1 orang (0,9 %). 
 
Data Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Hemodialisis  

Tabel 4 
Karakteristik responden berdasarkan lama menjalani hemodialisis pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisisdi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
Lama Menjalani 

Hemodialisis 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 

≤ 3 bulan 34 31,8 
4 – 6 bulan 18 16,8 

 7 – 12 bulan 27 25,2 
≥ 12 bulan 28 26,2 

Total  107 100 % 

Tabel 4 menunjukkan pasien gagal ginjal kronik di Rumkital Dr. Ramelan 
Surabaya, yang menjalani terapi selama rata – rata ≤3 bulan sebanyak 34 orang (31,8 
%), ≥ 12 bulan sebanyak 28 orang (26,2 %), 7 – 12 bulan sebanyak 27 orang (25,2 %), 4 
– 6 bulan sebanyak 18 orang (16,8 %). 
 
Data Karakteristik Responden Berdasarkan Keluarga yang Merawat Pasien  

Tabel 5 
Karakteristik responden berdasarkan keluarga yang merawat pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani terapi hemodialisisdi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
Keluarga Yang Merawat  Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Suami  11 10,3  
Istri  42 39,3  

Anak  11 10,3  
Ayah/Ibu  10 9,3  
Saudara  4 3,7 

> 1 Anggota keluarga inti  29 27,1 
Total       107 100  

Tabel 5 menujukkan keluarga yang merawat pasien gagal ginjal kronik yang 
dirawat rata – rata oleh istri sebanyak 42 orang (39,3 %), dengan >1 anggota keluarga 
yang merawat sebanyak 29 orang (27,1 %), yang dirawat oleh suami sebanyak 11 orang 
(10,3 %), yang ditemani oleh anak sebanyak 11 orang (10,3 %), ditemani oleh ayah/ibu 
sebanyak 10 orang (9,3 %), dan yang ditemani oleh saudara sebanyak 4 orang (3,7 %). 

 
Dukungan Sosial Keluarga 

Tabel 6 
Karakteristik responden berdasarkan dukungan sosial keluargapasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani terapi hemodialisisdi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
Dukungan Sosial Keluarga Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Baik  101 94,4 
Cukup 4 3,7  
Kurang 2 1,9  
Total  107 100  

Tabel 1menunjukkan bahwadukungan sosial keluarga kategori baik sebanyak 101 
orang (94,4 %), kategori dukungan sosial keluarga cukup sebanyak 4 orang (3,7 %), dan 
kategori dukungan sosial keluarga kurang sebanyak 2 orang (1,9 %). 

Peneliti berasumsi dukungan sosial keluarga baik karena adanya faktor dukungan 
emosional dari keluarga sehingga responden merasa ada yang mencintai dan selalu 
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memperhatikan keadaan responden selama menjalani terapi. Dukungan yang diberikan 
menunjukkan perhatian dan kepedulian keluarga sehingga pasien termotivasi untuk 
mematuhi pengobatan juga pengaturan diet dengan baik dan benar. Konsep ini sama 
dengan teori Smet & Wardani (2014 dalam Kartika, 2014) telah dijelaskan bahwa 
keluarga memiliki peran yang penting dalam meningkatkan kesehatan anggota 
keluarganya. Keluarga juga berperan dalam memahami kondisi pasien baik secara fisik, 
psikis, sosial dan spiritual. Friedman (1998) dalam Harnilawati (2013) mengemukakan 
dukungan keluarga merupakan suatu bentuk perhatian, dorongan yang didapatkan 
individu dari orang lain melalui hubungan interpersonal yang meliputi instrumental, 
informasional, emosional dan penilaian. 
 
Kepatuhan Diet  

Tabel 7 
Karakteristik responden berdasarkan kepatuhan diet pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisisdi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 
Kepatuhan Diet Frekuensi   (f) Prosentase (%) 

Patuh  78 72,9 
Cukup Patuh 29 27,1  
Tidak Patuh 0 0 

Total  107 100  

Pada tabel 2 menunjukkan bahwaresponden yang cukup patuh melakukan terapi 
hemodialisis sebanyak 78 orang (72,9 %), dan responden yang patuh melakukan terapi 
hemodialisis sebanyak 29 orang (27,1 %). 

Kepatuhan diet cukup patuh didapatkan skor terendah pada pertanyaan no.18 
dengan indikator kepatuhan dalam melaksanakan diet berupa asupan fosfat berjumlah 
145. Hasil observasi dan wawancara yang peneliti lakukan pada pasien gagal ginjal 
kronik yang patuh melaksanakan diet banyak responden merasa takut mengkonsumsi 
segala jenis makanan meskipun makanan tersebut dianjurkan dan kurangnya 
pemahaman tentang jumlah atau ukuran makanan yang seharusnya dikonsumsi,dan 
karena terapihemodialisis yang cukup panjang sering menghilangkan semangat hidup 
sehingga mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam menjalani terapi hemodialisisdan 
kurangnya perhatian, rasa dicintai, rasa dihargai, dan rasa percaya diri yang seharusnya 
didapatkan dari keluarga. 
 
Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Kepatuhan Diet Pasien Gagal 
Ginjal  

Tabel 3. 
Hubungan dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan diet pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani terapi hemodialisisdi Rumkital Dr. Ramelan Surabaya 

Dukungan 
Sosial Keluarga 

Kepatuhan Diet 

Patuh Cukup Patuh Total 
 F % F % N 

 
% 

Baik 77 76,2 24 23,8 101 100 

Cukup 1 25,0 3 75,0  4 100 

Kurang 0 0 2 100,0 2 100 

Total 78 72,9 29 27,1 107 100 

Nilai uji statistik Spearmen’s rho = 0.001 dengan p≤0,05 r = 0,310 
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Pada tabel 3 memperlihatkan data dari uji statistik bahwa dari 107 responden yang 
dukungan sosial keluarganya baik dengan kepatuhan diet kategori patuh dari 101 
responden sebanyak 77 responden (76,2 %), responden yang dukungan sosial 
keluarganya baik dan kepatuhan diet cukup patuh terhadap diet sebanyak 24 responden 
(23,8 %), sedangkan responden dengan dukungan sosial keluarganya cukup dan 
mempunyai kepatuhan diet cukup patuh terhadap diet sebanyak 3 responden (75,0 %), 
responden dengan dukungan sosial keluarganya kurang dan kepatuhan diet cukup patuh 
sebanyak 2 responden (100,0 %), dan responden dengan dukungan sosial keluarganya 
cukup dan mempunyai kepatuhan diet patuh terhadap diet sebanyak 1 responden (0,9 
%). Setelah dilakukan analisa dengan uji Statistik Spearmen’s Rho dengan 
menggunakan SPSS didapatkan hasil p = 0,001 ≤ ɑ = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan diet 
pasien gagal ginjal kronik yang  menjalani terapi hemodialisis. 

Berdasarkan hasil penelitian dukungan sosial keluarga baik dan kepatuhan diet 
patuh sebanyak 77 orang (76,2 %), responden dengan kepatuhan diet cukup patuh 
sebanyak 24 orang (23,8 %). Peneliti berasumsi responden yang memiliki dukungan 
keluarga yang baik dan patuh dalam menjalankan diet disebabkan oleh faktor dukungan 
keluarga yang baik itu sendiri, hal ini sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan 
dan nilai kesehatan serta dapat menentukan program pengobatan yang diterima, 
dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada pasien sangat mempengaruhi proses 
kepatuhan lewat pemberian perhatian, rasa dicintai, dihargai dapat menjadi dukungan 
yang besar untuk patuh dalam menjalankan diet. Konsep ini sama dengan teori Niven 
(2002 dalam Kartika, 2014) menyatakanbahwa dukungan keluarga merupakansalah satu 
faktor yang mempengaruhiketidakpatuhan. Keluarga dapatmembantu menghilangkan 
godaan pada ketidakpatuhan dan keluarga seringkali dapat menjadi kelompok 
pendukung untuk mencapai kepatuhan. Adapun faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
diet adalah pendidikan, pengetahuan, sikap, lama menjalani hemodialisis, informasi, 
usia,dukungan keluarga. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Dukungan sosial keluarga berhubungan dengan kepatuhan diet pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 

 
Saran  
1. Pasien gagal ginjal kronik diharapkan untuk mematuhi diet cairan, protein, natrium, 

kalium, fosfat dan rutin melakukan terapi hemodialisis sesuai dengan jadwal terapi 
yang ditetapkan. 

2. Keluarga diharapkan untuk membantu menyediakan dan memperhatikan segala 
makanan atau minuman yang dikonsumsi sesuai anjuran, selalu mendampingi selama 
menjalani terapi, memberikan semangat dan dukungan untuk mengikuti aturan diet, 
dan memberikan pujian kepada pasien ketika mematuhi aturan diet.  
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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. 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

464 
 

 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

 

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; 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

468 
 

 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

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. 


