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ABSTRACT 

Complete basic immunization is necessary to prevent of PD3I Disease (The disease that could 
prevent by imunization), one of the diseases that can be prevented by immunization is measles. 
Measles immunization was given 2 times at complete primary immunization and repeat 
immunization. The incidence rate of measles was influenced by various factors, including 
knowledge and status of measles immunization. The purpose of this study is to know about the 
relationship of knowledge and immunization status with the incidence of measles. The type of 
this research is analytical descriptive with "Retrospective Study" approach with 68 respondents 
in Kayen village Pati district using random sampling technique. The study was conducted 
during May 2017 in the village of Kayen district of Pati. Results relationship of knowledge with 
an incidence rate of measles by using Chi Square test showed the value of p = 0.001 (p value 
<α), we conclude Ho rejected and Ha accepted, while research relationship with immunization 
with an incidence rate of measles obtained value of p = 0.095 (p Value> α) then concluded Ho 
accepted and Ha rejected. There is a correlation between knowledge with measles incidence 
rate in Kayen village of Pati district and no relationship between immunization status and 
measles incidence rate in Kayen village of Pati district. 
Keywords: Knowledge, Immunization Status and Measles Insidence 

 
INTISARI 

Imunisasi dasar lengkap sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya penyakit PD3I (Penyakit 
yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi), salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan 
imunisasi adalah campak. imunisasi campak diberikan sebanyak 2 kali yaitu pada saat imunisasi 
dasar lengkap dan imunisasi ulangan. Tingkat kejadian campak dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, diantaranya pengetahuan dan status imunisasi campak.  Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tentang hubungan pengetahuan dan status imunisasi dengan tingkat kejadian 
campak.  Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan “Study Retrospektif” 
dengan jumlah 68 responden di desa Kayen kabupaten Pati dengan menggunakan tehnik 
random sampling. Penelitian dilakukan selama bulan Mei 2017 di desa Kayen kabupaten Pati. 
Hasil Penelitian hubungan pengetahuan dengan tingkat kejadian campak dengan menggunakan 
uji Chi Square didapatkan hasil nilai p = 0,001 (p value < α) maka disimpulkan Ho ditolak dan 
Ha diterima, sedangkan hasil penelitian hubungan status imunisasi dengan tingkat kejadian 
campak diperoleh nilai p = 0,095 (p value > α) maka disimpulkan Ho diterima dan Ha ditolak.  
Ada hubungan antara pengetahuan dengan tingkat kejadian campak di desa Kayen kabupaten 
Pati dan tidak ada hubungan antara status imunisasi dengan tingkat kejadian campak di desa 
Kayen kabupaten Pati.  
Kata kunci: Pengetahuan, Status Imunisasi dan Tingkat Kejadian Campak 
 
 
LATAR BELAKANG  

Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan 
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. Beberapa Penyakit yang 
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) antara lain: TBC, Difteri, Tetanus, Polio, 
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Hepatitis B, Pertusis dan Campak. Sebagai salah satu kelompok yang menjadi sasaran 
program imunisasi, campak merupakan imunisasi yang mendapat perhatian lebih, hal 
ini sesuai komitmen Indonesia untuk mempertahankan cakupan imunisasi campak 
sebesar 90% secara tinggi dan merata. Hal ini terkait dengan realita bahwa campak 
adalah salah satu penyebab utama kematian pada balita. Dengan demikian pencegahan 
campak memiliki peran signifikan dalam penurunan angka kematian balita. 

Campak merupakan penyakit yang sangat menular yang disebabkan oleh virus 
yang bernama virus campak. Penularan melalui udara ataupun kontak langsung dengan 
penderita. Gejalagejalanya adalah demam, batuk, pilek dan bercakbercak merah pada 
permukaan kulit 35 hari setelah anak menderita demam. Bercak mulamula timbul 
dipipi bawah telinga yang kemudian menyebar ke muka, tubuh dan anggota tubuh 
lainnya. Komplikasi dari penyakit campak ini adalah radang paruparu, infeksi pada 
telinga, radang pada saraf, radang pada sendi, dan radang pada otak yang dapat 
menyebabkan kerusakan otak yang permanen (menetap). Penyakit campak disebabkan 
oleh virus campak golongan paramyxovirus. Penularan dapat terjadi melalui udara yang 
telah terkontaminasi oleh droplet (ludah) orang yang telah terinfeksi (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2014). 

Berdasarkan data dari WHO, angka kematian campak yang meliputi seluruh dunia 
pada tahun 2007 adalah 197.000 dengan interval 141.000 hingga 267.000 kematian 
dimana 177.000 kematian terjadi pada anakanak dibawah usia 5 tahun. Angka insiden 
campak dijerman pada tahun 2006 sebesar 5,6 per 100.000 penduduk, Italia sebesar 
8,97 per 100.000 penduduk, India sebesar 39,1 per 100.000 penduduk dan di Malaysia 
sebesar 2,17 per 100.000 penduduk. 

Berdasarkan laporan Dirjen PP&PL Depkes RI tahun 2014, masih banyak kasus 
campak di Indonesia dengan jumlah kasus yang dilaporkan mencapai 12.222 kasus. 
Frekuensi KLB sebanyak 175 kejadian dengan 2.104 kasus. Sebagian besar kasus 
campak terjadi pada anakanak usia pra sekolah dan usia SD. Selama periode 4 tahun, 
kasus campak lebih banyak terjadi pada kelompok umur 59 tahun dengan jumlah 3591 
kasus dan pada kelompok umur 14 tahun dengan jumlah 3383 kasus (Halim, 2016). 

Berdasarkan laporan dari dinas kesehatan Kabupaten Pati pada tahun 2016, 
presentase penyakit campak meningkat dibanding tahun 2015, terdapat 121 kasus 
campak yang tersebar di 7 puskesmas, diantaranya puskesmas Sukolilo 1 sebesar 3 
kasus, Juwana 1 kasus, Pati 2 sebanyak 1 kasus, Gembong 2 kasus, Margoyoso 1 kasus, 
Jakenan 8 kasus, sedangkan puskesmas Kayen menempati urutan teratas dengan 105 
kasus campak (Profil Kesehatan Kabupaten Pati, 2016). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari wilayah puskesmas Kayen, dilaporkan 
bahwa selama tahun 2016 telah terjadi 105 kasus campak. Kasus tersebut tersebar di 
daerah desa Jimbaran 9 kasus, desa Slungkep 6 kasus, desa Beketel 1 kasus, desa 
Purwokerto 1 kasus, desa Sumbersari 19 kasus, desa Brati 1 kasus, desa Jatiroto 12 
kasus, desa Kayen 29 kasus, desa Rogomulyo 4 kasus, desa Srikaton 5 kasus, desa 
Pasuruhan 1 kasus, desa Pesagi 1 kasus, desa Trimulyo 11 kasus, desa Talun 4 kasus, 
dan desa Boloagung 1 kasus. Pada kasus tersebut, presentase anak yang sudah 
melakukan imunisasi campak sebesar 42,86%, sedangkan yang belum melakukan 
imunisasi campak sebesar 57,14%. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok anak yang 
terserang penyakit campak ratarata belum melakukan imunisasi campak (Data 
Puskesmas Kayen, 2016). 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian campak. Diantaranya 
pengetahuan ibu, status imunisasi, sosial ekonomi, budaya, lingkungan dan akses 
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menuju layanan kesehatan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mantang, 
Rantung dan FreikeLumy pada tahun 2013 di puskesmas Bilalang kota Kotamobagu 
menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang 
imunisasi campak akan memberikan imunisasi campak pada anaknya, dibandingkan 
dengan responden yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang imunisasi campak. 
Penelitian yang dilakukan oleh Giarsawan, Asmara dan Yulianti menyebutkan bahwa 
faktor yang mempengaruhi kejadian campak diantaranya adalah pengetahuan ibu, status 
imunisasi dan kepadatan hunian rumah.  

Mengingat tingginya angka kejadian campak di Wilayah Puskesmas Kayen, maka 
peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara pengetahuan dan status imunisasi 
dengan tingkat kejadian campak di wilayah Puskesmas Kayen Kabupaten Pati tahun 
2016. 

 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini adalah penelitian Deskriptif Analitik dengan rancangan studi 
Retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak 
berumur 5 tahun dan bertempat tinggal di desa kayen dengan jumlah 209 populasi, 
sehingga didapatkan jumlah sampel sebanyak 68 responden yang diambil dengan 
menggunakan tehnik random sampling. Penelitian ini dilakukan di desa Kayen 
kabupaten Pati pada tanggal 15 sampai 31 Mei 2017. Instrument yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang 
imunisasi campak yang terdiri dari 20 pernyataan dan status imunisasi campak yang di 
cek atau dilihat melalui buku KMS atau sertifikat imunisasi serta tingkat kejadian 
campak yang terdiri dari 3 pertanyaan. Analisa data dilakukan dengan menggunakan 
analisa Univariat dan Bivariat. Analisa Univariat digunakan untuk mengetahui distribusi 
frekuensi dari masingmasing variabel penelitian yaitu pengetahuan dan status imunisasi 
dengan tingkat kejadian campak. Sedangkan analisa Bivariat menggunakan uji statistik 
Chi Square.    

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
Analisis Univariat 

Tabel 1  
Disrtibusi frekuensi berdasarkan pengetahuan ibu 

Pengetahuan ibu tentang imunisasi campak Jumlah Presentase (%) 
Baik 57 83,8 

Kurang baik 11 16,2 
Total 68 100 

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa dari 68 responden di desa Kayen, jumlah 
ibu yang berpengetahuan baik tentang imunisasi campak berjumlah 57 orang (83,8%) 
dan yang berpengetahuan kurang baik berjumlah 11 orang (16,2%). 
 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi berdasarkan Status Imunisasi 

Status imunisasi Jumlah Presentase (%) 
Menerima imunisasi campak 68 100 

Total 68 100 
Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa dari 68 responden anak, semuanya 

menerima imunisasi campak (100%). 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

129 
 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kejadian Campak 
Tingkat kejadian campak  Jumlah  Presentase (%) 
Belum menderita campak  43 63,2 
Pernah menderita campak 25 36,8 

Total  68 100 

Berdasarkan tabel 3. Diketahui bahwa Hasil dari 68 responden anak di desa 
Kayen, 43 (63,2%) responden yang belum pernah menderita campak dan 25 (36,8%) 
pernah menderita campak. 
 
Analisa Bivariat 

Tabel 4 
Hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan tingkat kejadian 

campak di desa Kayen kabupaten Pati tahun 2017 
Pengetahuan  Tingkat kejadian campak p-value 

Belum menderita 
campak 

Pernah menderita 
campak 

Jumlah 

F % F % f % 
Kurang baik  2 18,2 9 81,8 11 100 0,001 
Baik  41 71,9 16 28,1 57 100 

Total 43 63,2 25 36,8 68 100 

Berdasarkan tabel 4.8diketahui bahwa orang tua yang memiliki pengetahuan 
kurang baik, anaknya pernah menderita campak sebanyak 9 (81,8%) dan yang belum 
pernah menderita campak sebanyak 2 (18,2%) sedangkan orang tua dengan 
pengetahuan baik memiliki anak pernah menderita campak sebesar 16 (28,1%) dan 
yang belum pernah menderita campak sebesar 41 (71,9%). Dari hasil analisis chi square 
diketahui bahwa pvalue = 0,001 < 0,05 berarti ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan orang tua dengan tingkat kejadian campak di desa Kayen kabupaten Pati 
tahun 2017. 

Tabel 5 
Hubungan status imunisasi dengan tingkat kejadian campak di desa Kayen  

Kabupaten Pati Tahun 2017 
Status imunisasi Kategori tingkat kejadian campak p-value 

Belum menderita 
campak 

Pernah menderita 
campak 

Jumlah 

F % F % f % 
Menerima imunisasi 43 63,2 25 36,8 68 100 0,095 
Total 43 63,2 25 36,8 68 100  

Berdasarkan tabel 5.diketahui bahwa anak yang telah menerima imunisasi campak 
pernah menderita penyakit campak sebanyak 25 (36,8%) sedangkan anak yang 
menerima imunisasi campak tetapi belum pernah menderita penyakit campak sebesar 43 
(63,2%).Dari hasil analisis chi square diketahui bahwa pvalue = 0,095 > 0,05 ini 
berarti tidak ada hubungan antara status imunisasi campak dengan tingkat kejadian 
campak di desa Kayen kabupaten Pati tahun 2017. 

 
Pembahasan  
Pengetahuan ibu dengan tingkat kejadian campak 

Hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan dengan tingkat kejadian campak 
di desa Kayen kabupaten Pati tahun 2017 didapatkan hasil bahwa dari 68 responden, 57 
(83,8%) responden memiliki pengetahuan yang baik tentang imunisasi campak yang 
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sebagian besar memiliki anak yang belum pernah menderita campak sebesar 41 (71,9%) 
dan responden yang memiliki anak pernah menderita campak sebesar 16 (28,1%), 
sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang imunisasi 
campak sebanyak 11 (16,2%) responden memiliki anak pernah menderita campak 
sebanyak 9 (81,8%) dan yang belum pernah menderita campak sebanyak 2 (18,2%). 

Orang tua yang berpengetahuan baik, memiliki anak pernah menderita campak 
sebanyak 16 anak (28,1%). Hal ini disebabkan ketidaktahuan ibu terkait penyakit 
campak, ibu tidak mengetahui cara penularan penyakit campak sehingga ketika ada 
seorang anak yang terkena campak, anak tersebut tetap bermain bebas dengan teman 
sebayanya, ibu tidak membatasi lingkungan anak, sehingga jika anak yang sehat 
bermain atau berinteraksi dengan anak yang sedang terkena campak, anak tersebut 
beresiko besar tertular penyakit campak. Hal ini sesuai dengan teori Setiawan (2008) 
bahwa penularan penyakit campak yang paling tinggi terjadi melalui paparan langsung 
dengan penderita yang terinfeksi, hal ini dikarenakan virus campak dapat hidup didalam 
droplet saluran nafas selama beberapa jam. 

Orang tua dengan kategori pengetahuan kurang baik memiliki anak yang belum 
pernah menderita campak sebanyak 2 (18,2%) hal ini disebabkan karena semua 
responden anak sudah menerima imunisasi dasar campak, dibuktikan dengan adanya 
kartu KMS atau dari sertifikat imunisasi yang menunjukkan bahwa anak telah menerima 
imunisasi dasar campak pada usia 912 bulan. Berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia nomer 42 (2013) tentang penyelenggaraan imunisasi, 
menyebutkan bahwa tujuan imunisasi adalah menurunkan angka kesakitan, kecacatan, 
dan kematian akibat Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) serta 
tercapainya target cakupan imunisasi lengkap minimal 80% secara merata pada bayi 
diseluruh desa/kelurahan. 

Hasil analisis statistik uji Chi Square diketahui bahwa nilai pvalue = 0,001 yaitu 
lebih kecil dari tingkat kemaknaan α < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan tingkat kejadian campak 
di Desa Kayen Kabupaten Pati tahun 2017.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mantang, 
Rantung, dan FreikeLumy (2013) dari 54 responden, 17 responden berpengetahuan 
baik, 22 responden berpengetahuan cukup dan 15 responden berpengetahuan kurang. 
Responden yang berpengetahuan baik memberikan imunisasi campak pada bayinya 
sekitar 14 orang, responden yang berpengetahuan cukup memberikan imunisasi campak 
pada anaknya sebesar 18 orang, dan responden yang berpengetahuan kurang 
memberikan imunisasi campak pada bayinya sebanyak 4 orang, sehingga dapat 
diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahun ibu tentang imunisasi 
campak dengan pemberian imunisasi campak, hal ini berarti ibu dengan pengetahuan 
yang baik diharapkan mampu memberikan imunisasi campak pada anaknya, sehingga 
dengan pemberian imunisasi campak pada anak diharapkan insiden penyakit campak 
yang terjadi dapat berkurang. 

Hasil penelitian ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Giarsawan, Asmara, dan Yuliati (2014) bahwa berdasarkan perhitungan menggunakan 
uji statistik chi square diperoleh hasil pvalue = 0,000 < 0,05 sehingga ada pengaruh 
pengetahuan ibu terhadap kejadian campak di wilayah puskesmas Tejakula 1. Hasil 
pengujian statistik juga menunjukan nilai Odds Ratio (OR) 10,200 yang berarti ibu 
dengan pengetahuan yang rendah mempunyai resiko anak terkena campak 10,200 kali 
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lebih besar dibandingkan ibu dengan pengetahuan yang tinggi terhadap penyakit 
campak. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka perlu dilakukan tindakan peningkatan 
pengetahuan ibu terhadap penyakit campak seperti melalui pemanfaatan sarana Pos 
Pelayanan Terpadu (Posyandu) ataupun arisan ibibu PKK dengan menyelenggarakan 
sosialisai mengenai penyakit menular khususnya campak. Selain itu penting juga 
dilakukan sosialisasi tersebut pada anak sekolah, karang taruna serta  organisasi dan 
lembaga swadaya masyarakat lainnya sehingga pengetahuan tentang penyakit menular 
khususnya penularan penyakit campak dapat meningkat di masyarakat, sehinggga 
masyarakat lebih mampu mengantisipasi caracara menghindari penularan penyakit 
campak.   

 
Status imunisasi dengan tingkat kejadian campak  

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 68 responden di Desa Kayen 
Kecamatan Kayen Kabupaten Pati tahun 2017menunjukkan bahwa semua responden 
anak telah diberikan imunisasi campak, yaitu pada usia 9 bulan sebanyak 38 anak 
(55,9%), usia 10 bulan 18 anak (26,5%), usia 11 bulan 7 anak (10,3%) dan saat usia 
anak 12 bulan sebanyak 5 (7,4%). Penelitian ini juga menunjukkan bahwa anak yang 
telah menerima imunisasi campak pernah menderita penyakit campak sebanyak 25 
(36,8%) sedangkan anak yang menerima imunisasi campak tetapi belum pernah 
menderita penyakit campak sebesar 43 (63,2%). 

Hasil analisis statistik uji Chi Square diketahui bahwa nilai pvalue = 0,095 > 0,05 
maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara pengetahuan dengan tingkat kejadian campak di Desa Kayen Kabupaten Pati 
tahun 2017.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang menerima imunisasi campak tetapi 
masih menderita campak sebesar 36,8% ini disebabkan karena ibu hanya memberikan 
imunisasi dasar campak bagi anaknya. Menurut Permenkes nomer 42 tahun 2013 
mengenai pemberian imunisasi, imunisasi campak diberikan 2 kali yaitu pada umur 9 
bulan sebagai imunisasi dasar dan pada umur 2 tahun sebagai imunisasi lanjutan (Profil 
Kesehatan Pati, 2014). Imunisasi campak tidak cukup diberikan hanya satu kali saja, 
sebab di khawatirkan vaksin yang diberikan tidak bereaksi dengan baik dalam tubuh 
dikarenakan masih adanya sisa antibodi maternal dari ibu. Masihadanyaanak yang 
terkenapenyakitcampak sesuai dengan teori dari Setiawan (2008) yang mengatakan 
bahwa sekitar 95% anak yang mendapat imunisasi campak satu kali pada usia 12 bulan, 
5% masih rentan terkena campak sebagai akibat kegagalan vaksin primer dan sekitar 
95% anak yang mendapat imunisasi pada usia 14 bulan akan mempunyai antibodi 
terhadap penyakit campak. Kegagalan vaksin primer biasanya disebabkan oleh adanya 
sisasisa antibodi maternal pada saat imunisasi dilakukan, hal ini juga disebabkan 
karena kerusakan vaksin, faktor genetik, mendapat imunoglobulin dan faktorfaktor lain 
yang belum diketahui dengan jelas.  

Imunisasi ulangan campak sangat penting dilakukan untuk meningkatkan imunitas 
anak, karena penularan penyakit campak tidak dapat dicegah hanya dengan memberikan 
satu kali imunisasi saja, walaupun tingkat cakupan imunisasinya 100%. Sebagian anak 
yang hanya mendapat imunisasi dasar campak masih rentan terhadap penyakit campak, 
hal ini sebagai akibat dari kegagalan vaksin primer yang menumpuk didalam tubuh, bila 
suatu saat anak tersebut terpapar virus campak maka akan menyakibatkan kejadian luar 
biasa (Setiawan, 2008). 
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Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Meilani dan 
Budiati (2013) tentang faktorfaktor yang mempengaruhi kejadian campak di 
Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus menyebutkan bahwa ada pengaruh umur 
pemberian imunisasi terhadap kejadian campak dimana anak yang hanya memperoleh 
imunisasi dasar campak masih beresiko terkena penyakit campak karena sebelum umur 
1 tahun biasanya potensi vaksin yang digunakan kurang baik, sehingga perlu dilakukan 
imunisasi ulangan campak yang diberikan saat usia 18 bulan atau 24 bulan atau pada 
usia masuk sekolah melalui program BIAS (Bulan Imunisasi Anak Sehat).  

 
SIMPULAN DAN SARAN  
Simpulan  

Sebagian besar 57 (83,8%) ibu di desa Kayen kabupaten Pati mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang imunisasi campak.Sebanyak 68 (100%) responden anak 
di desa Kayen kabupaten Pati sudah mendapatkan imunisasi dasar campak.Sebagian 
besar 43 (63,2%) responden anak di desa Kayen kabupaten Pati belum pernah menderita 
campak.Ada hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan tingkat kejadian 
campak di desa Kayen kabupaten Pati, di uji dengan menggunakan uji statistik Chi 
Square dengan tingkat kemaknaan α < 0,05 dan diperoleh hasil p = 0,001 (p value < 
α).Tidak ada hubungan antara status imunisasi dengan tingkat kejadian campak di desa 
Kayen kabupaten Pati, di uji dengan menggunakan uji statistik Chi Square dengan 
tingkat kemaknaan α < 0,05 dan diperoleh hasil  p = 0,095 (p value > α). 
Saran 
a. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini hanya mengkaji tentang pengetahuan dan status imunisasi yang 
mempengaruhi tingkat kejadian campak, jadi diharapkan bagi peneliti selanjutnya 
mampu mengkaji faktorfaktor lain yang mempengaruhi tingkat kejadian campak 
diantaranya mengenai kepadatan hunian rumah, ketepatan pemberian imunisasi 
campak dan status gizi anak. Jika peneliti selanjutnya melakukan uji validitas 
sebanyak lebih dari satu kali, sebaiknya uji validitas ulang dilakukan pada 
responden yang berbeda agar hasil validitas lebih valid. 

b. Bagi Puskesmas Kecamatan Kayen 
Sebaiknya pihak puskesmas lebih aktif dalam memberikan penyuluhan tentang 
imunisasi campak, baik mengenai manfaat, tujuan, dan jadwal imunisasi. Pihak 
puskesmas juga melakukan tindakan kepada anak yang belum di imunisasi jika 
waktu imunisasi telah tiba, dengan cara mendatangi anak tersebut langsung 
kerumahnya, sehingga diharapkan untuk kedepannya kasus kejadian campak dapat 
berkurang. 

c. Bagi Responden  
Sebaiknya orang tua lebih memperhatikan dan memberikan imunisasi campak pada 
anaknya, baik imunisasi dasar campak yang diberikan pada usia 912 bulan dan 
memberikan imunisasi ulangan (booster) yang dilakukan pada usia 18 bulan/ 24 
bulan/ pada saat ada program BIAS disekolah SD. 
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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. 


