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STUDI DESKRIPTIF HIGIENE SANITASI PONDOK PESANTREN
DI KECAMATAN KOTA KABUPATEN KUDUS

Depi Mahardika
Program Studi [lmu Kesehatan Masyarakat STIKES Cendekia Utama Kudus
JI. Lingkar Raya Kudus-Pati Km. 5 Jepang Kec. Mejobo, Kudus
dephymahardika75@gmail.com

ABSTRACT

Islamic Bording House is a traditional boarding school, where all the students live together and
study under the guidance of a teacher better known as kyaiwhichhaving a dormitory for staying
the students better known assantri. Sanitation of public places is part of environmental health
and is a public health issue that can cause urgent public health problems. Poor boarding school
sanitation is the dominant factor that plays a role in the transmission of infectious diseases.
This research used descriptive quantitative research design with cross sectional approach. The
number of samples in this study were 24 samples. The instrument used in this research is the
observation sheet. Analysis in this research is univariate analysis. The result of this research is
from 24 pondok of clean water supply that fulfill the requirement is 87,5% and that unfulfilled
requirement is 12,5%, the toilet management that fulfill requirement is 50% and that unfulfilled
requirement is 50%, the Garbage management that fulfill requirement is 33% and that
unfulfilled requirement is 67% and condition of IPAL that fulfill requirement is 50% and that
unfulfilled requirement is 50%. The conclusion of this research is thehygienesanitation of the
existing Islamic Bording House the Kota sub district of kudus regencyfrom 24 boarding schools
there are 54% of boarding schools are eligible and 46% boarding schools are not eligible.
Keywords: Hygiene, Sanitation, Islamic Boarding House

INTISARI

Pondok pesantren adalah sebuah asrama pendidikan tradisional, di mana para siswanya semua
tinggal bersama dan belajar di bawah bimbingan guru yang lebih dikenal dengan sebutan kyai
dan mempunyai asrama untuk tempat menginap santri. Sanitasi tempat-tempat umum
merupakan bagian dari kesehatan lingkungan dan merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang dapat menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang cukup mendesak. Sanitasi
pondok pesantren yang buruk merupakan faktor dominan yang berperan dalam penularan
penyakit menular. Penelitian ini menggunakan desain penelitian diskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 24 sampel. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi. Analisa dalam penelitian ini
adalah analisis univariat. Hasil penelitian ini yaitu dari 24 pondok pesantren penyediaan air
bersih yang memenuhi syarat yaitu 87,5% dan yang tidak memenuhi syarat yaitu 12,5%,
pengelolaan jamban yang memenuhi syarat yaitu 50% dan yang tidak memenuhi syarat yaitu
50%, pengelolaan sampah yang memenuhi syarat yaitu 33% dan yang tidak memenuhi syarat
yaitu 67% dan kondisi IPAL yang memenuhi syarat yaitu 50% dan yang tidak memenuhi syarat
yaitu 50%. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah higiene sanitasi pondok pesantren yang ada
di kecamatan kota kabupaten dari 24 pondok pesantren ada 54% pondok pesantren yang
memenubhi syarat dan 46% pondok pesantren yang tidak memenuhi syarat

Kata Kunci : Higiene, Sanitasi, Pondok Pesatren
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LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan kenikmatan dan karunia Allah SWT yang sangat berharga
dan tidak dapat dibandingkan dengan kekayaan materi apapun. Meskipun kesehatan
bukanlah segalanya tetapi segala sesuatu akan kurang berarti tanpa kesehatan.
Pesantren merupakan lembaga pendidikan dan pengajaran islam dimana di
dalamnya terjadi interaksi antara kyai atau ustadz sebagai guru dan para santri
sebagai murid dengan mengambil tempat dimasjid atau di halaman- halaman
pondok untuk mengaji dan membahas buku- buku keagamaan karya ulama masa
lalu. Pondok pesantren berarti, Suatu lembaga pendidikan agama Islam yang tumbuh
serta diakui masyarakat sekitar, dengan sistem asrama (kompleks) di mana santrisantri
menerima pendidikan agama melalui sistem pengajian atau madrasah yang
sepenuhnya berada dibawah kedaulatan dari /leadership seorang atau beberapa
orang kyai dengan ciri-ciri khas yang bersifat karismatik serta independen dalam
segala hal.Pondok pesantren, atau sering disingkat pondok atau (ponpes), adalah
sebuah asrama pendidikan tradisional, di mana para siswanya semua tinggal
bersama dan belajar di bawah bimbingan guru yang lebih dikenal dengan sebutan
kyai dan mempunyai asrama untuk tempat menginap santri. Santri tersebut berada
dalam kompleks yang juga menyediakan masjid untuk beribadah, ruang untuk
belajar, dan kegiatan keagamaan lainnya (Nuqgsah, 2010). Sanitasi tempat-tempat umum
merupakan bagian dari kesehatan lingkungan dan merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang dapat menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang cukup
mendesak. Tempat umum merupakan tempat bertemunya masyarakat dengan segala
penyakit yang dipunyai oleh masyarakat. Oleh sebab itu tempat umum merupakan
tempat menyebarnya segala penyakit. Dengan demikian sanitasi tempat- tempat umum
harus memenuhi persyaratan kesehatan dalam arti melindungi, memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Salah satu tempat- tempat umum yang
dapat menimbulkan masalah kesehatan adalah pondok pesantren. Apabila tidak
dilakukan upaya kegiatan pengawasan di pondok pesantren maka dapat meningkatkan
resiko atau timbulnya suatu penyakit sehingga dapat menimbulkan kerugian bagi
masyarakat (Chandra, 2013).

Menurut WHO (2015) air yang tidak bersih, sanitasi yang buruk, dan higiene
yang tidak baik adalah penyebab kematian utama dan penyebab penyakit kulit
terbanyak kedua di negara berkembang. Meningkatkan higiene dan sanitasi adalah
langkah paling penting untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Pondok
pesantren yang ada di indonesia berjumlah 14.798 dengan jumlah santri sebanyak
3.464.334 orang. Sedangkan pemerintah baru membangun 400 poskestren tahun
2008 yang seluruhnya terletak di 23 provinsi. Jumlah ini tentu belum sesuai dengan
akses kebutuhan pelayanan kesehatan (Educational Management information System
Depkes RI, 2007). Mengingat banyaknya santri tidak heran jika penyakit akan cepat
menular kepada para anggota masyarakat pesantren. Menurut Badri (2007) bahwa
disuatu pesantren yang padat penghuninya dan sanitasi higienenya buruk prevalensi
penderita penyakit menular dapat mencapai 78,7%. Tetapi pada kelompok sanitasi
higiene yang baik prevalensinya hanya 3,8%. Sanitasi pondok pesantren yang buruk
merupakan faktor dominan yang berperan dalam penularan penyakit menular
(Nugsah, 2010). Kabupaten Kudus sejak dulu telah dikenal sebagai kota santri, sebutan
itu tidak lepas dari banyaknya pondok pesantren yang ada di kota kretek. Di kabupaten
kudus terdapat 86 pondok pesantren, yang tersebar diseluruh kecamatan di kabupaten
kudus. Salah satu kecamatan yang memiliki pondok pesantren paling banyak adalah
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kecamatan kota. Berdasarkan data dari dinas kesehatan kabupaten Kudus tahun
2016 tentang higiene sanitasi pondok pesantren, dari 24 pondok pesantren di
kecamatan kotahanya 13 atau 46% pondok pesantren yang memenuhi syarat higiene
sanitasi.Berdasarkan data tersebut maka peneliti ingin mengetahui higiene sanitasi
pondok pesantren di kecamatan kota kabupaten Kudus

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian diskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian ini berada di seluruh pondok pesantren
yang ada di kecamatan Kota kabupaten Kudus yaitu 24 pondok pesantren. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 24 sampel. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar observasi. Analisa dalam penelitian ini adalah analisis
univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Higiene Sanitasi Pondok Pesantren Di Kecamatan Kota
Kabupaten Kudus
NO Variabel Frekuensi Prosentase (%)
MS TMS MS TMS
1 Penyediaan Air Bersih 21 3 87,5 12,5
2 Penyediaan Jamban 12 12 50,0 50,0
3 Pengelolaan sampah 8 16 33,0 67,0
4  Kondisi IPAL 12 12 50,0 50,0
5  Higiene Sanitasi Ponpes 13 11 54,0 46,0
Keterangan:
MS : Memenuhi Syarat

TMS  : Tidak Memenuhi Syarat

Kualitas penyediaan air bersih di Pondok Pesantren Kecamatan Kota Kabupaten
Kudus yaitu dari 24 pondok pesantren yang ada di Kecamatan Kota Kabupaten Kudus
87,5% pondok pesantren memenuhi syarat dan hanya 12,5% pondok pesantren tidak
memenuhi syarat. Menurut hasil penelitian dari 87,5% yang memenuhi syarat pondok
pesantren tersebut penyediaan airnya tidak berbau, tidak berasa, tidak berwarna, suhu
dibawah suhu udara dan TDS rendah. Dari 12,5% yang tidak memenuhi syarat di
karenakan tidak tersedianya penyediaan air dengan jumlah yang cukup dan sebagian
tidak ada saluran distribusinya. Hal ini hampir sama dengan hasil penelitian Rizkiyanto
(2015) kondisi fisik air bersih yang memenuhi syarat yaitu 69% sedangkan kondisi fisik
yang tidak memenuhi syarat yaitu 31%. Berdasarkan hasil observasi tersebut 31% tidak
memenuhi syarat dikarenakan masih banyak yang tidak membersihkan tempat
penampungan air dan tempat penyimpanan air minum sekurang-kurangnya seminggu
sekali, dan masih banyak dijumpai jaringan pipa PDAM yang terendam air kotor.

Pengelolaan jamban di Pondok Pesantren Kecamatan Kota Kabupaten Kudus
yaitu dari 24 pondok pesantren yang ada di Kecamatan Kota Kabupaten Kudus 50%
pondok pesantren yang memenuhi syarat dan 50% pondok pesantren yang tidak
memenuhi syarat. Dari 50% yang memenuhi syarat karena jambannya terpisah antara
santri laki-laki an perempuan, aliran air limbah lancar dan mempunyai SPAL, jamban
kebanyakan leher angsa, tidak mengotori air tanah disekitarnya, dan jamban tertutup.

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 112



PROSIDING HEFA 12017 ISSN 2581 - 2270

Masih banyak pondok pesantren yang kurang memperdulikan jamban mereka. Rata-rata
jamban mereka kotor, jumlahnya tidak sesuai dengan jumlah santri, tidak tersedianya
alat pemebersih di setiap WC sehingga menimbulkan bau, sering adanya serangga atau
vektor, lantainya tidak permanen dan licin. Hal ini berbeda dengan penelitian Sugiarto
(2014) kakus yang mempunyai kondisi bangunan jamban yang memenuhi syarat hanya
19,2% dan yang mempunyai kondisi bangunan jamban tidak memenuhi syarat yaitu
80,8% dikarenakan jamban tidak leher angsa, kondisi bangunan jamban kurang dari 10
meter jarak antara penampungan kotoran dengan sumber air bersih dan tidak menutup
lubang tempat jongkok.

Kualitas pengelolaan sampah di pondok pesantren kecamatan kota kabupaten
kudus yaitu dari 24 pondok pesantren yang ada di kecamatan kota kabupaten kudus
33% pondok pesantren yang memnuhi syarat dan 67% pondok pesantren yang tidak
memenuhi syarat. Dari 24 pondok pesantren di kecamatan kota masih jarang yang
mempedulikan sampah dan tempat sampah mereka misalnya seperti tempat sampahnya
tidak terbuat dari bahan yang kuat, tidak kedap air, tempat sampah tidak tertutup,
jumlah dan volume tidak sesuai sampah per hari, dan sampah kadang di
kosongkan hanya 1minggu sekali. Berbeda dengan hasil penelitian sugiarto (2015)
tentang kondisi fisik sarana tempat pembuangan sampah yang memenuhi syarat
yaitu 74% dan yang tidak memenuhi syarat yaitu 26%. Hal ini dikarenakan kondisi
tempat sampah responden tidak selalu tertutup, dan tidak terbuat dari bahan yang
kedap air.

Pembuangan air limbah di Pondok Pesantren Kecamatan Kota Kabupaten
Kudus yaitu dari 24 pondok pesantren yang ada di kecamatan kota kabupaten kudus
50% pondok pesantren yang memenuhi syarat dan 50% pondok pesantren yang
tidak memenuhi syarat. Dari sebagian pondok pesantren yang tidak memenuhi
syarat dikarenakan saluran air limbahya tidak tertutup, air limbah tidak mengalir
dengan lancar, dan masih ada sebagian pondok pesantren yang air limbahnya
dialirkan ke sungai. Berdasarkan penelitian Rizkiyanto (2014) yang mempunyai
kondisi saluran pembuangan air limbah yang memenuhi syarat yaitu 34,6% dan
yang tidak memenuhi syarat 65,4%. Hal ini didukung dengan kondisi fisik Sarana
Pembuangan Air Limbah (SPAL) pada sebagian besar rumah responden kasus
masih menimbulkan genangan air, bau tidak sedap dan becek-becek yang dapat
menjadi tempat perindukan vektor penyakit. Pengelolaan air limbah dimaksudkan
untuk melindungi lingkungan hidup terhadap pencemaran air limbah tersebut.
Hasil penelitian sanitasi pondok pesantren yang ada di kecamatan kota
kabupaten dari 24 pondok pesantren ada 54% pondok pesantren yang memenuhi
syarat dan 46% pondok pesantren yang tidak memenuhi syarat. Dari 4 komponen
sanitasi dasar yaitu penyediaan air, pengelolaan jamban, pengolahan sampah, dan
kondisi IPAL masalah utama yang terdapat pada pondok pesantren yaitu tentang
pengelolaan sampah. Masih terdapat banyak pondok pesantren yang tempat
pengelolaan sampahnya tidak memenubhi syarat kesehatan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, maka dapat ditarik
kesimpulan antara lain:
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1. Penyediaan air bersih di Pondok Pesantren Kecamatan Kota Kabupaten Kudus
dari 24 pondok pesantren 87,5% pondok pesantren yang memenuhi syarat dan
hanya 12,5% pondok pesantren yang tidak memnubhi syarat.

2. Penyediaan jamban di Pondok Pesantren Kecamatan Kota Kabupaten Kudus
yaitu dari 24 pondok pesantren 50% pondok pesantren yang memenuhi syarat
dan 50% pondok pesantren yang tidak memenuhi syarat.

3. Pengelolaan sampah di pondok pesantren kecamatan kota kabupaten kudus yaitu
dari 24 pondok pesantren 33% pondok pesantren yang memnuhi syarat dan 67%
pondok pesantren yang tidak memenuhi syarat.

4. Pembuangan air limbah di Pondok Pesantren Kecamatan Kota Kabupaten Kudus
yaitu dari 24 pondok pesantren 50% pondok pesantren yang memenuhi syarat
dan 50% pondok pesantren yang tidak memnubhi syarat.

5. Higiene sanitasi 24 pondok pesantren hanya 13 atau 54% pondok pesantren yang
memenuhi syarat dan 11 atau 46% pondok pesantren yang tidak memenuhi syarat.

Saran

Beberapa hal yang dapat diajukan sebagai saran antara lain Pondok pesantren
lebih memperhatikan sarana sanitasi agar lebih terawat dan terjaga. Pondok pesantren
seharusnya memberikan jadwal atau aturan kepada santrinya agar selalu
membesihkan sarana sanitasi di pondok pesantren tersebut. Pondok pesantren yang
belum memenuhi syarat sebaiknya menambah sarana sanitasi. Pondok pesantren
yang belum memenuhi syarat sebaiknya melakukan perbaikan sarana sanitasi yang
ada. Dinas kesehatan mengupayakan agar mengadakan monitoring dan evaluasi
higiene sanitasi secara berkala. Dinas kesehatan bekerjasama dengan puskesmas
untuk megadakan penyuluhan kesehatan tentang sanitasi lingkungan secara rutin di
setiap pondok pesantren.
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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
Ispasi
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 huruf7imes 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 Pencelitian

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 wuptodate 10 tahun
sebelumnya).

Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan singkatan

nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam menuliskan nama-nama
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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 7imes 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 17), 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 ketentuan-ketentuan 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 (/ine spacing).
e. sub-judul 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 (fonf) 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 /ay-out 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
aspek-aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan;

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.
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