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ABSTRACT 

 
Data which obtained from the World Health Organization (WHO) stated that 314 million 

people around the world have visual problems and 45 million suffered of blindness, most 

of them are cataracts, more than 90% of the cases located in developing countries 

including Indonesia. This research aims to determine the effect of family education to the 

decrease of anxiety level of patient on post cataract surgery at Eye Health of West Nusa 

Tenggara Province. The design used in this research is Quasy Experiments with samples 

in this research are 44 people. This research conducted at Eye Health Center of West 

Nusa Tenggara Province on 19th of February to 19th of March 2018. The data collection 

tool in this research is checklist. Data analysis using Wicoxon signed rank test test. Based 

on the result of the research, it can be concluded that H1 is accepted (the effect of family 

education on decreasing anxiety level of patient in post cataract surgery at Eye Health 

Center of West Nusa Tenggara Province 2018) with significance value p = 0,001. The 

recommendations that can be given are family education to decrease anxiety levels in 

other post surgery. 

 

Keywords: Cataract, Education, Family, Anxiety 

 

INTISARI 

 

Data yang diperoleh dari World Health Organization WHO menyebutkan 314 juta orang 
di seluruh dunia mengalami gangguan pengelihatan dan 45 juta di antaranya mengalami 

kebutaan yang sebagian besar penyebabnya adalah katarak, lebih dari 90% kasusnya 

berada di negara berkembang termasuk indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruk edukasi keluarga terhadap penurunan tingkat kecemasan terhadap 
pasien post operasi katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Propinsi Nusa Tenggara 

Barat. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy Eksperimen dengan 

jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 44 orang. Penelitian ini dilakukan di Balai 
Kesehatan Mata Masyarakat Propinsi Nusa Tenggara Barat pada tanggal 19 Februari 

2018 – 19 Maret 2018. Alat pengumpulan data pada penelitian ini adalah checklist. 

Analisis data menggunakan Uji Wicoxon signed rank test. Berdasarkan hasil penelitian 
dapat disimpulkan H1 diterima ( adanya pengaruh edukasi kelurga terhadap penurunan 

tingkat kecemasan pada pasien post operasi katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

Propinsi Nusa Tenggara Barat 2018 ) dengan nilai kemaknaan p=0,001. Rekomendasi 

yang dapat diberikan adalah edukasi keluarga terhadap penurunan tingkat kecemasan 
pada post operasi lainnya. 

 

Kata Kunci : Katarak, Edukasi, Keluarga, Kecemasan 
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LATAR BELAKANG 

Menurut data yang diperoleh oleh WHO menyebutkan 314 juta orang 

diseluruh dunia mengalami gangguan pengelihatan dan 45 juta diantaranya 

mengalami kebutaan, yang lebih dari 90% kasusnya berada di negara berkembang 

termasuk indonesia. Berdasarkan riset yang dilakukan Fred Hollows Foundation 

AustraliaNusa Tenggara Barat merupakan provinsi dengan jumlah penderita 

katarak terbesar di dunia, dari penelitian tahun 2014 itu ditemukan 27 ribu 

penderita katarak (Kompas, 2016). 

Kesehatan indera penglihatan merupakan syarat penting untuk mencapai 

kualitas sumber daya manusia demi meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat 

dalam rangka mewujudkan manusia Indonesia yang cerdas, produktif, maju, 

mandiri, dan sejahtera lahir batin. Tergangunya penglihatan seseorang kecil 

ataupun besar dapat menganggu aktivitas keseharianya.Ganguan tersebut dapat 

disebabkan dua hal pertama yaitu kelainan refraksi meliputi miop, hipermetrop, 

astigmat, kedua kelainan organik yang dapat berberntuk glukoma, kunjungtivitis, 

katarak dan lainya. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM)  Provinsi Nusa Tenggara Barat Jumlah pasien yang melakukan operasi 

katarak 3 tahun terakhir sekitar 5000 pasien. Hasil wawancara penulis dengan 

beberapa pasien post operasi katarak rata- rata mengatakan kalau dirinya merasa 

takut, gelisah dengan kondisi dimana pasien merasa khawatir dengan kondisi 

setelah operasi, baik pasien maupun keluarga selalu menanyakan bagaimana cara 

merawat post operasi mata pasien ketika berada dirumah, tindakan apa saja yang 

boleh dan tidak boleh dilakukan dirumah setelah operasi, berapa lama proses 

penyembuhan pasien. 

Satu-satunya cara menyembuhkan katarak adalah dengan jalan operasi 

pengangkatan katarak dan pemasangan lensa jika tidak ditemui komplikasi di 

mata pasien, pemerintah telah menyiapkan sarana dan prasarana pelayanan 

kesehatan baik di Puskesmas maupun Rumah Sakit. Hal ini juga 

diperkuat  dengan pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional bagi masyarakat 

miskin termasuk untuk operasi katarak. Pelayanan Kesehatan Mata 

diselenggarakan mulai dari pelayanan kesehatan primer di Puskesmas dan 

pelayanan rujukan di Rumah Sakit. Di samping itu kita juga memiliki  Balai 

Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) di 10 provinsi yang juga dapat melayani 

operasi katarak (DepKes, 2016) 

Kecemasan merupakan salah satu emosi yang paling menimbulkan stress 

yang dirasakan oleh banyak orang. Kadang-kadang kecemasan juga disebut 

dengan ketakutan atau perasaan gugup. Setiap orang pasti pernah mengalami 

kecemasan pada saat-saat tertentu, dan dengan tingkat yang berbeda-beda (Agita, 

2012).  

Perawat sebagai Edukator perlu membantu klien dalam meningkatkan 

tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, 

sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan terhadap individual, keluarga dan kelompok. Berdasarkan hal tersebut 

penulis ingin menggunakan edukasi keluarga untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien post katarak, dimana edukasi berbasis keluarga penulis 
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akan memberikan pendidikan pengetahuan perawatan dan tindakan post operasi 

katarak kepada keluarga pasien saat pasien dan keluarga datang kontrol (Intannia 

2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang di gunakan dalam penelitian ini adalah Quasy eksperimen 

dengan rancangan Pre and post test without control. Penelitian ini hanya 

melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding, efektifitas 

intervensi di nilai dengan cara membandingkan nilai pre test dengan post test 

(Kelana, 2011). Penelitian ini dilakukan di Ruang tindakan BKMM Provinsi 

NTB. Waktu penelitian 19 Februari 2018 sampai dengan 19 Maret 2018, Populasi 

dalam penelitian ini adalah adalah jumlah pasien post operasi katarak selama 1 

bulan yaitu 100 pasien post operasi katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

(BKMM) Provinsi NTB. Sampel yang digunakan peneliti adalah 44 pasien post 

operasi katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Provinsi NTB. 

Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling. Instrument berupa 

kuesioner untuk data demografi. Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan. 

Menurut skala HARS terdapat 14 simptom yang nampak pada individu yang 

mengalami kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara 

0 sampai dengan 4. Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959 yang 

diperkenalkan oleh Max Hamilton (Maulana, 2011). Instrumen yang digunakan 

didalam berisi tanda-tanda dan tingkat kecemasan yang di alami pasien post 

operasi katarak yang skornya 0 = tidak ada kecemasan, 1 = Kecemasan Ringan, 2 

= Kecemasan Sedang, 3 = Kecemasan Berat dan 4 = Kecemasan Sangat Berat. 

Dari data yang telah terkumpul di analisis perbedaan tingkat kecemasan pasien 

post operasi katarak sebelum dan sesudah diberikan intervensi yaitu edukasi 

keluarga dengan Uji Wilcoxon signed rank test (Dahlan, 2012). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 
1. Karakteristik Responden Menurut Usia 

 
Tabel 1 

Distribusi responden berdasarkan usia di Balai Kesehatan Mata Provinsi NTB, 2018 (n= 44) 

 

No. Usia Jumlah 

Responden 

Persentase 

1. <50 Tahun 24 orang 55% 
2. 51-60 Tahun 12 orang 27% 

3. >60 Tahun 8 orang 18% 

Total 44 orang 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

di berikan edukasi keluarga sebanyak 24 orang pasien post operasi katarak dengan 

usia lebih dari 50 tahun dan paling sedikit berada pada kelompok usia lebih 60 

tahun.  
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2. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin 

 
Tabel 2 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Balai Kesehatan Mata  

Provinsi NTB, 2018 (n= 44) 

 

No. Jenis Kelamin Jumlah 

Responden 

Persentase 

1. Laki-laki 22 orang 50% 
2. Perempuan 22 orang 50% 

Total 44 orang 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

diberikan edukasi keluarga sebanyak 22 orang pasien post operasi katarak  

berjenis kelamin laki-laki dan  22 orang  perempuan. 

 

3. Karakteristik Responden Menurut Pendidikan 

 
Tabel 3 

Distribusi responden berdasarkan pendidikan di Balai Kesehatan Mata  

Provinsi NTB, 2018 (n= 44) 

No. Pendidikan Jumlah 

Responden 

Persentase 

1. Tidak Sekolah 15 orang 34% 

2. SD 2 orang 5% 
3. SMP 4 orang 9% 

4. SMA 11 orang 25% 

5. Sarjana 12 orang 27% 

Total 44 orang 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian responden yang di 

berikan edukasi keluarga paling banyak tidak sekolah 15 orang pasien post operasi 

katarak dan paling sedikit pendidikan SD sebanyak 2 orang pasien post operasi 

katarak. 

 

4. Tingkat Kecemasan Sebelum Intervensi 

 

Tabel 4 

Distribusi responden post operasi katarak sebelum intervensi edukasi keluarga di Balai 

Kesehatan Mata Provinsi NTB, 2018 (n= 44) 

 

No. Tingkat 

Kecemasan 

Jumlah 

Responden 

Persentase 

1. Ringan 1 orang 2% 

2. Sedang 10 orang 23% 

3. Berat 28 orang 64% 

4. Sangat Berat 5 orang 11% 

Total 44 orang 100% 
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Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa dari 44 orang responden sebelum 

diberikan intervensi edukasi keluarga 1 orang pasien post operasi katarak  

melaporkan mengalami kecemasan ringan dengan nilai skor 1,  5 orang pasien 

post operasi katarak  mengalami kecemasan sangat berat dengan nilai skor 4, 10 

orang pasien post operasi katarak   mengalami kecemasan sedang dengan nilai 

skor 2 dan 28 orang pasien post operasi katarak  mengalami kecemasan berat 

dengan nilai skor 3. 

 

5. Tingkat Kecemasan Setelah Intervensi 

 
Tabel 5 

Distribusi responden post operasi katarak sesudah intervensi edukasi keluarga di Balai 

Kesehatan Mata Provinsi NTB, 2018 (n= 44) 

 

No. Tingkat 

Kecemasan 

Jumlah 

Responden 

Persentase 

1. Tidak ada kecemasan 15 orang 34% 
2. Ringan 15 orang 34% 

3. Sedang 14  orang 32% 

Total 44 orang 100% 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa dari 44 orang responden setelah 

diberikan intervensi edukasi keluarga 14 orang pasien post operasi katarak  

melaporkan tidak mengalami kecemasan sedang dengan nilai skor 2, 15 orang 

pasien post operasi katarak  tidak mengalami kecemasan dengan nilai skor 0, dan 

15 orang pasien post operasi katarak  mengalami kecemasan ringan dengan nilai 

skor 1. 

 

Analisis Bivariat 
Pengaruh edukasi keluarga terhadap penurunan tingkat kecemasan pada 

pasien post operasi katarak 

 
Tabel 6 

Distribusi rata-rata skor responden post operasi katarak sebelum dan sesudah intervensi 

edukasi keluarga di Balai Kesehatan Mata Provinsi NTB, 2018 (n= 44). 
 

Nomor 

Responden 

Tingkat Kecemasan 

Edukasi Keluarga 

Sebelum Sesudah 

1 2 (skor 21-27) 1 (skor 14-20) 

2 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

3 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

4 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

5 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

6 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

7 2 (skor 21-27) 1 (skor 14-20) 
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8 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

9 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

10 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

11 4 (skor 42-56) 2 (skor 21-27) 

12 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

13 2 (skor 21-27) 0 (skor <!4) 

14 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

15 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

16 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

17 2 (skor 21-27) 0 (skor <14) 

18 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

19 2 (skor 21-27) 0 (skor <14) 

20 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

21 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

22 3 (skor 28-41) 1(skor 14-20) 

23 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

24 2 (skor 21-27) 0 (skor <14) 

25 4 (skor42-56) 2 (skor 21-27) 

26 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

27 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

28 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

29 2 (skor 21-27) 0 (skor <14) 

30 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

31 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

32 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

33 4 (skor42-56) 2 (skor 21-27) 

34 1 (skor14-20) 0 (skor <!4) 

35 2 (skor 21-27) 0 (skor <14) 

36 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

37 2 (skor 21-27) 1 (skor 14-20) 

38 4 (skor 42-56) 2 (skor 21-27) 

39 3 (skor 28-41) 0 (skor <14) 

40 4 (skor 42-56) 1 (skor 14-20) 

42 3 (skor 28-41) 2 (skor 21-27) 

43 2 (skor 21-27) 1 (skor 14-20) 

44 3 (skor 28-41) 1 (skor 14-20) 

Wilcoxon  p = 0,001 

 

Dari hasil analisis data dapat disimpulkan bahwa responden sebanyak 44 

orang pasien post operasi katarak sebelum diberikan edukasi keluarga mengalami 
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kecemasan sangat berat dengan nilai 4, berat dengan nilai 3, sedang dengan nilai  

2 dan ringan dengan nilai 1 dan setelah diberikan intervensi edukasi keluarga 

kepada 44 orang pasien post operasi katarak mengalami tingkat kecemasan sedang 

dengan nilai 2, ringan dengan nilai 1 dan tidak ada kecemasan dengan nilai 0. 

Hasil uji statistic menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test, nilai sign (2-tailed) 

pada intervensi edukasi keluarga adalah p=0,001 berarti p<0,005 maka H1 

diterima artinya intervensi edukasi keluarga berpengaruh terhadap penurunan 

tingkat kecemasan pada pasien post operasi katarak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1.  Usia 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti dari 44 responden yang di berikan 

edukasi keluarga sebanyak 24 orang pasien post operasi katarak (55%) berada 

pada kelompok usia lebih dari 60 tahun, 12 orang pasien post operasi katarak 

(27%) berada pada kelompok usia 51-60 tahun dan sebanyak 8 orang  pasien post 

operasi katarak berada pada kelompok usia kurang dari 50 tahun. Sebagian besar 

penyebab terjadinya katarak karena bertambahnya usia atau proses degenerative 

seseorang. Pada umumnya penyakit ini terjadi pada usia lanjut usia, data statistic 

juga menun jukan sekitar 90% penderita katrak usia diatas 60 tahun. Sekitar 50% 

orang berusia 75 sampai 85 tahun daya pengelihatannya berkurang akibat katarak. 

Penelitian yang dilakukan oleh Salmawati (2010) tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kecemasan salah satunya usia dengan hasil uji statistic 

Fisher’s exact testnilai p=0,204 (p>0,05) berarti tidak ada pengaruh yang 

signifikan usia dengan tingkat kecemasan. Hal ini sejalan dengan teori Kaplan dan 

Sadock (1997) yang menyatakan bahwa gangguan kecemasan dapat terjadi pada 

semua usia 

2. Jenis Kelamin 

Hasil Penelitian yang dilakukan peneliti dari 44 responden yang diberikan 

edukasi keluarga sebanyak 22 orang pasien post operasi katarak (50%) berjenis 

kelamin laki-laki dan 22 orang pasien post operasi katarak berjenis kelamin 

perempuan.Untuk jenis kelamin sendiri tindak mempengaruhi timbulnya katarak 

siapa saja bisa terkena katarak hanya pengaruh timbulnya katarak adalah aktivitas 

sehari-hari individu misalnya merokok atau minum minuman keras (1lyas, 2010). 

Penelitian yang dilakukan oleh Salmawati (2010) tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kecemasan salah satunya jenis kelamin  dengan hasil uji 

statistic Fisher’s exact testnilai p=0,555 (p>0,05) berarti tidak ada pengaruh yang 

signifikan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan.  

3. Pendidikan 

Hasil peniltian yang dikakukan peneliti dari 44 responden yang di berikan 

edukasi keluarga sebanyak 15 orang pasien post operasi katarak (34%) berada 

pada kelompok pendidikan tidak sekolah, 2 orang paien post operasi katarak (5%) 

berada pada kelompok pendidikan SD, 4 orang pasien post operasi katarak (9%) 

berada pada kelompok pendidikan SMP, 11 orang pasien post operasi katarak 

(25%) berada pada kelompok pendidikan SMA dan 12 orang pasien post operasi 

katarak (27%) berada pada kelompok pendidikan sarjana. Pendidikan pasien 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan pasien terhadap tindakan terhadap 
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katarak, sehingga semakin tinggi tingkat pendidikan pasien semakin mudah 

mengatasi kecemasan tentang tindakan pre dan post operasi (Puri, 2012). 

4. Hasil Penelitian Tingkat Kecemasan Setelah Intervensi Edukasi Keluarga 

Setelah intervensi edukasi keluarga  pada 44 responden (100%) 14 orang 

pasien post operasi katarak (32%)  mengalami kecemasan sedang dengan nilai  2, 

dan 15 orang pasien post operasi katarak (34%)  mengalami kecemasan ringan 

dengan nilai 1 dan 15 orang pasien post operasi katarak (34%) melaporkan tidak 

mengalami kecemasan demgan nilai 0. Penelitian yang dilakukan oleh Suryami 

(2014) bahwa edukasi  mempengaruhi penurunan tingkat kecemasan dan 

meningkatkan efikasi diri ibu merawat bayi BBLR. Hasil penelitian menunjukkan 

sesudah diberikan edukasi 86,4% responden mengalami penurunan kecemasan 

dan 18,2% responden mengalami peningkatan efikasi diri. 

5. Pengaruh Edukasi Keluarga Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pada 

Pasien Post Operasi Katarak. 

Setelah dilakukan analisa dan menguji hasil penelitian secara kuantitatif 

dengan uji statistic menggunakan Wilcoxon Signed Test didapat kesimpulan 

bahwa terdapat penurunan tingkat kecemasan pada pasien post operasi katarak 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi edukasi keluarga 44 orang pasien post 

opersi katarak sebelum mendapatkan  intervensi edukasi keluarga mengalami 

tingkat kecemasan sebagai berikut sebelum dilakukan intervensi edukasi keluarga 

pada 44 responden (100%) 5 orang pasien post operasi katarak (11%)  mengalami 

kecemasan sangat berat atau panik dengan nilai 4, 28 orang pasien post operasi 

katarak (64%) mengalami kecemasan berat dengan nilai 3, 10 orang  pasien post 

operasi katarak (23%)  mengalami kecemasan sedang dengan nilai 2 dan 1 orang 

pasien post operasi katarak (2%)  mengalami kecemasan ringan dengan nilai 1. 

Setelah intervensi edukasi keluarga  pada 44 responden (100%) 14 orang pasien 

post operasi katarak (32%)  mengalami kecemasan sedang dengan nilai  2, dan 15 

orang pasien post operasi katarak (34%)  mengalami kecemasan ringan dengan 

nilai 1 dan 15 orang pasien post operasi katarak (34%) melaporkan tidak 

mengalami kecemasan dengan nilai 0 dengan nilai kemaknaan p=0,001. 

Perbedaan penurunan tingkat kecemasan kemungkinan dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Tingkat kecemasan sebelum dilakukan intervensi edukasi keluarga pada 44 

responden (100%) 5 orang pasien post operasi katarak (11%)  mengalami 

kecemasan sangat berat atau panik dengan nilai 4, 28 orang pasien post operasi 

katarak (64%) mengalami kecemasan berat dengan nilai 3, 10 orang pasien post 

operasi katarak (23%)  mengalami kecemasan sedang dengan nilai 2 dan 1 orang 

pasien post operasi katarak (2%)  mengalami kecemasan ringan dengan nilai 1. 

Tingkat kecemasan setelah intervensi edukasi keluarga pada 44 responden (100%) 

14 orang pasien post operasi katarak (32%)  mengalami kecemasan sedang dengan 

nilai  2, dan 15 orang pasien post operasi katarak (34%)  mengalami kecemasan 

ringan dengan nilai 1 dan 15 orang pasien post operasi katarak (34%) melaporkan 

tidak mengalami kecemasan dengan nilai 0. Dari hasil pembahasan yang 
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dipaparkan di atas peneliti menemukan bahwa edukasi keluarga dapat 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien post operasi katarak, dimana adanya 

perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai p = 

0,001 ≤ dari 0,05 yang signifikan. 
 

Saran 
Bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

kecemasan post operasi katarak nyeri salah satu alternatif tindakan yaitu edukasi 

keluarga terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien post operasi katarak 

dapat di atasi selain itu juga masyarakat yang membaca hasil penelitian ini 

diharapkan akan bertambah pengetahuannya tentang mengatasi kecemasan pada 

pasien post operasi katarak. 
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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 e-mail 

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 250-300 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. 

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 
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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  nama-nama 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 
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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 

  


