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ABSTRACT 

 
Changes in blood sugar levels that are too low is a clinical condition caused by a decrease in 
blood glucose levels below the range of normal limits. Most observational studies showed that 
blood glucose (BG) levels decreased in patients with diabetes with the Hiperbaric Oxygen 
Therapy (HBOT). The blood glucose lowering has been a consistent finding in almost 
observational studies, a decrease in the range of 50 mg / dl. However, it remains unclear 
whether this reduction is causally related to hyperbaric therapy, or also the effect of treatment 
time with food and medicines. This study aims to determine factors that effecting changes in 
Blood Sugar Levels In Patients With Diabetes Mellitus HBO Therapy at Lakesla Drs. Med. 
Rijadi R. S., Phys Surabaya.This study used a questionnaire and measurement of blood sugar 
sticks. methods of thisresearch used Quasi Experimen with one group pretest­posttest design 
approach. The samples used 19 respondents  that taken with simple random sampling 
techniques. Data were analyzed using the Spearman Rho test and one sample paired t­test. The 
result of this research showed that the average blood sugar level before HBO therapy at 219 
mg/dL, and the average blood sugar levels after HBO therapy at 153 mg / dL, the results of 
statistical test before and after therapy showed  = 0.00 ( < 0.05) means that there is 
influence of HBO therapy on blood glucose levels. The statistical analyse also showed that 
there is significant relationship between the factors of time eating with blood sugar levels with  
= 0.01, and also there is significant association between the use of the time factor insulin 
therapy with changes in blood glucose levels with  = 0.00 while the use of oral medications 
before HBO therapy also has a relationship with changes in blood sugar levels with  = 0.04, 
for activity factor before therapy has relationship with changes in blood sugar levels with  = 
0.00. The implications of this research is completion of standard operating procedure which 
ensures that every patient, especially in patients with DM did not experience hypoglycemia 
condition during and after HBO therapy by conducting assessments of the time Last reviewed 
meal, the use of anti­diabetic drugs, and insulin usage Last reviewed time. it is also expected to 
contribute to the preparation of standards of nursing care hyperbaric nursing problems PC: 
Hypoglycemia. 
 
Keywords: Blood Sugar, HBO therapy, Diabetes Mellitus 
 

INTISARI 
 
Perubahan  kadar gula darah yang terlalu rendah adalah kondisi klinis yang disebabkan oleh 
penurunan kadar glukosa darah di bawah kisaran batas normal. Sebagian besar penelitian 
observasional menunjukkan bahwa kadar glukosa darah (BG) menurun pada pasien diabetes 
dengan Terapi Oksigen Hiperbarik (TOHB). Penurunan glukosa darah telah menjadi temuan 
yang konsisten dalam penelitian observasional hampir, penurunan kisaran 50 mg / dl. Namun, 
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masih belum jelas apakah pengurangan ini terkait secara kausal dengan terapi hiperbarik, atau 
juga efek waktu pengobatan dengan makanan dan obat­obatan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor­faktor yang mempengaruhi perubahan kadar gula darah pada pasien dengan 
terapi Diabetes Mellitus HBO di Lakesla Drs. Med. Rijadi R. S., Phys Surabaya. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner dan pengukuran gula darah. Metode penelitian ini menggunakan Quasi 
Experimen dengan pendekatan disain pretest­posttest satu grup. Sampel menggunakan 19 
responden yang diambil dengan teknik simple random sampling. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji Spearman Rho dan satu sampel uji t berpasangan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rata­rata kadar gula darah sebelum TOHB 219 mg / dL, dan kadar gula 
darah rata­rata setelah TOHB 153 mg / dL, hasil uji statistik sebelum dan sesudah terapi 
menunjukkan  = 0,01 (  <0,05) berarti ada pengaruh TOHB terhadap kadar glukosa darah. 
Analisis statistik juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara faktor waktu 
makan dengan kadar gula darah dengan  = 0.001, juga  terdapat hubungan yang signifikan 
antara penggunaan terapi insulin dengan perubahan kadar glukosa darah dengan  = 0,01. 
Sedangkan penggunaan obat oral sebelum TOHB juga memiliki  = 0,04, untuk faktor 
hubungan  perubahan kadar gula darah dengan  aktivitas sebelum terapi memiliki hubungan 
dengan perubahan kadar gula dengan  = 0,01. Implikasi dari penelitian ini adalah penyelesaian 
prosedur operasi standar yang memastikan bahwa setiap pasien, terutama pada pasien DM tidak 
mengalami kondisi hipoglikemia selama dan setelah TOHB dengan melakukan penilaian pada 
waktu terakhir diulas, penggunaan obat anti­diabetes, Dan penggunaan insulin terakhir ditinjau 
waktu. Hal ini juga diharapkan dapat berkontribusi pada penyusunan standar keperawatan 
masalah keperawatan hiperbarik PC: Hipoglikemia 
 
Kata Kunci : Oksigen Hiperbarik, Diabetes Mellitus, Kadar Glukosa darah 
 
 
LATAR BELAKANG 

Terapi Oksigen Hiperbarik (TOHB) adalah metode perawatan medis di mana 
pasien harus berada dalam ruang udara bertekanan tinggi, dan menghirup oksigen 
100%, di ruangan dengan tekanan lebih dari 1 ATA. TOHB bukanlah hal baru, metode 
ini mulai ditemukan pada tahun 1930 oleh Behnke untuk mengatasi penyakit 
dekompresi, penyakit yang dialami oleh penyelam atau penambang di lepas pantai 
karena adanya penurunan tekanan saat naik ke permukaan dengan cepat atau tiba­tiba. 
Perkembangan sains dan teknologi dan penelitian, menunjukkan bahwa terapi ini juga 
merupakan dampak yang signifikan terhadap penyakit klinis, termasuk pada pasien 
Diabetes Mellitus (DM), luka bakar, pasca stroke, cedera hancuran, iskemia akut dan 
kronis (lakesla 2009). Perubahan kadar gula darah yang terlalu rendah adalah kondisi 
klinis yang disebabkan oleh penurunan kadar glukosa darah di bawah kisaran batas 
normal. Kadar gula darah yang menurun dapat disebabkan oleh berbagai kelainan dan 
tingkat keparahannya ditentukan juga oleh lamanya penurunan kadar glukosa darah 
serta gejala ringan. Pada pasien diabetes mellitus, penurunan kadar gula darah terutama 
karena pemberian golongan obat sulfonilurea dan penggunaan insulin (Nabyl, 2012). 

Sebagian besar penelitian observasional menunjukkan bahwa glukosa darah 
menurun pada penderita diabetes yang menjalani TOHB. Perubahan kadar gula darah 
telah menjadi temuan yang konsisten di hampir semua penelitian observasional, 
biasanya pada urutan 50 mg / dl. Namun, masih belum jelas apakah pengurangan ini 
terkait secara kausal dengan terapi hiperbarik saja, atau hanya efek waktu pengobatan 
dengan makanan dan obat­obatan. Keluhan diperoleh dari pasien setelah TOHB lapar, 
berkeringat dingin, kelelahan dan pusing. 
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Pengaruh buruk perubahan kadar gula darah ekstrim akan menyebabkan disfungsi 
neuron otak sehingga jika berlangsung lama akan meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas. Jika terjadi penurunan glukosa darah, kadar glukosa plasma pasien kurang 
dari 50 mg / dl, meski ada beberapa orang yang sudah menunjukkan gejala penurunan 
kadar gula darah dalam kadar glukosa plasma di atas 50 mg / dl. Kadar glukosa darah 
yang terlalu rendah menyebabkan sel otak tidak mendapat pasokan energi sehingga 
tidak bisa berfungsi meski rusak. Serangan menurunkan kadar gula darah pada orang 
dengan diabetes umumnya terjadi ketika orang lupa atau sengaja meninggalkan makan 
(sarapan pagi, makan siang atau makan malam), makan terlalu sedikit (kurang dari yang 
direkomendasikan oleh dokter atau ahli gizi Anda), berolahraga terlalu berat, obat anti­
diabetes dalam dosis Lebih besar dari yang diperlukan, minum alkohol, stres, dan 
minum obat lain yang dapat menyebabkan penurunan kadar gula darah. Oksigen 
bertekanan tinggi pada terapi 2,4 ATA TOHB selama 3x30 menit dan diselingi istirahat 
2x5 menit pada penderita diabetes, maka ada proses Oxphos (fosforilasi oksidatif) pada 
mitokondria sel β pankreas meningkat. Dalam proses ini mengakibatkan peningkatan 
sekresi insulin, peningkatan kadar insulin darah, kadar glukosa darah menurun, 
pembentukan kadar aldimine juga menurun dan penurunan pembentukan kadar 
ketoamine dan HbA1c juga menurun. 

Pengobatan pada TOHB lingkungan untuk pasien dengan insulin­dependent 
diabetes dapat menyebabkan penurunan gula darah. Efek ini terjadi karena 
penghambatan hormon anti­insulin (hormon somatotropik dan glukagon) di lingkungan 
TOHB, untuk mendapatkan gula darah 120 sebelum perawatan, semua pasien diabetes 
harus makan dan kemungkinan, jika diindikasikan, tahan insulin sampai Setelah 
perawatan Hasilnya jika terjadi penurunan kadar gula darah adalah dehidrasi, 
kehilangan elektrolit, dan asidosis. 

Gula darah pada pasien Diabtes Mellitus dapat dipantau dengan tes glukosa darah 
berkala untuk mengetahui perkembangan target terapeutik diabetes dan dosis obat 
disesuaikan jika targetnya belum tercapai (Nabyl, 2009). Karena beberapa pasien yang 
diobati diabetes, perlu diperhatikan berkaitan dengan dosis insulin dan kadar gula darah. 
Bila gula darah menjadi terlalu rendah, pertimbangan harus diambil untuk mengatur 
dosis insulin selama perawatan. Perawat memiliki peran khusus dalam memperkuat 
nasehat yang diberikan kepada klien. Klien pendidikan pada kenyataannya adalah kunci 
sukses dalam mengendalikan diabetes yang bisa diukur dari kadar gula darah yang baik 
adalah disiplin di mana suntikan insulin telah disaran benar oleh dokter Anda secara 
teratur. Dalam hal ini, peran perawat hiperbarik dalam memantau pengendalian insulin 
pada penderita diabetes sangat dibutuhkan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya perubahan kadar gula darah pada 
penderita diabetes mellitus di Lakesla Drs. Med. Rijadi R. S., Phys., Surabaya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor­faktor yang mempengaruhi 
perubahan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus dengan TOHB di Lakesla 
Drs. Med. Rijadi R. S., Phys Surabaya. Penelitian ini menggunakan kuesioner dan 
pengukuran gula darah. Metode penelitian ini menggunakan Quasi Experimen dengan 
pendekatan desain pretest­posttest satu grup. Sampel menggunakan 19 responden yang 
diambil dengan teknik simple random sampling. Data dianalisis dengan menggunakan 
uji Spearman Rho dan satu sampel uji t berpasangan. Perumusan hipotesis penelitian 
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sebagai berikut: 1) Ada hubungan antara waktu insulin terhadap perubahan tingkat gula 
darah pada penderita diabetes melitus dengan TOHB di danau Drs.Med. R. Rijadi. S., 
Phys Surabaya. 2) Ada hubungan antara waktu makan terhadap perubahan kadar gula 
darah pada penderita diabetes melitus dengan TOHB di danau Drs.Med. R. Rijadi. S., 
Phys Surabaya. 3) Ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap perubahan tingkat gula 
darah pada penderita diabetes melitus dengan TOHB di danau Drs.Med. R. Rijadi. S., 
Phys Surabaya. 4) Ada efek TOHB untuk menurunkan kadar glukosa darah. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Tabel 1 

Perubahan Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Terapi  

Oksigen Hiperbarik (TOHB) 

 

No. 
Kadar Glukosa Darah 

Selisih 
Sebelum TOHB Sesudah TOHB 

1. 250 170 80 

2. 200 130 70 

3. 133 123 10 

4. 133 113 20 

5. 185 135 50 

6. 160 120 40 

7. 160 120 40 

8. 194 124 70 

9. 220 140 80 

10. 305 215 90 

11. 355 275 80 

12. 253 183 70 

13. 403 313 90 

14. 265 185 80 

15. 195 115 80 

16. 200 120 80 

17. 173 103 70 

18. 189 119 70 

19. 184 104 80 

Mean 219 153 66 

Significant Level : 0.001 
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Rata­rata kadar gula darah sebelum TOHB 219 mg / dL, sedangkan kadar gula 

darah rata­rata setelah TOHB pada 153 mg / dL, hasil yang didapat dari selisih antara 

rata­rata kadar gula darah pada penderita diabetes sebesar 66 mg/dL. Tingkat signifikan 

menunjukkan r = 0,001 (nilai r <0,05) artinya THBO berpengaruh terhadap kadar 

glukosa darah 

 
Tabel 2 

Saat makan terakhir dan Penggunaan Insulin dalam Perubahan Kadar Glukosa Darah 
Waktu Makan 

Sebelum 
TOHB 

Perubahan Kadar Glukosa Darah 
Total 

10  20  40  50  
F % F % F % F % F % 

< 1 Hour  1 20 1 20 2 40 1 20 5 100 

1­2 Hour  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

> 2 Hour  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
           
Waktu Makan 

Sebelum 
TOHB 

Perubahan Kadar Glukosa Darah 
Total 

70  80  90    
F % F % F %   F % 

< 1 Hour  0 0 0 0 0 0   0 0 

1­2 Hour  5 100 0 0 0 0   5 100 

> 2 Hour  0 0 7 77.8 2 22.2   9 100 

Total          19 100 

 
Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan nilai r = 0,001 (nilai r <0,05) berarti 

ada hubungan yang signifikan secara statistik antara faktor waktu makan dengan 
perubahan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di danau Drs. Med. Rijadi R. 
S., Phys Surabaya. 

Tabel 3 
Tingkat Aktifitas dalam Penurunan Kadar Glukosa Darah 

Tingkat 
Aktivitas 

Perubahan Kadar Glukosa Darah 
Total 

10  20  40  50  
F % F % F % F % F % 

Ringan 1 25 0 0 2 50 0 0   
Sedang 0 0 1 16.7 0 0 0 0   
Berat 0 0 0 0 0 0 1 11.1   
           

Tingkat 
Aktivitas 

Perubahan Kadar Glukosa Darah 
Total 

70  80  90    
F % F % F %   F % 

Ringan  1 25 0 0 0 0   4 100 
Sedang 4 66.6 1 16.7 0 0   6 100 
Berat  0 0 6 66.7 2 22.2   9 100 

Total          19 100 
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Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan nilai r = 0,001 (r value <0,05) berarti 

ada hubungan antara aktivitas sebelum perlakuan dengan kadar gula darah pada pasien 

diabetes mellitus di Lakesla Drs. Med. Rijadi R. S., Phys Surabaya 

 

 
 
Pembahasan 
Pengaruh Terapi HBO terhadap Perubahan Kadar Glukosa Darah 

Rata­rata kadar gula darah sebelum TOHB 219 mg / dL, sedangkan kadar gula 
darah rata­rata setelah TOHB pada 153 mg / dL, hasil yang didapat dari selisih antara 
rata­rata kadar gula darah pada penderita diabetes sebesar 66 mg/dL. Tingkat signifikan 
menunjukkan r = 0,001 (nilai r <0,05) artinya THBO berpengaruh terhadap kadar 
glukosa darah.  

Oksigen bertekanan tinggi pada terapi 2,4 ATA TOHB selama 3x30 menit dan 
diselingi istirahat 2x5 menit pada penderita diabetes, maka ada proses Oxphos 
(fosforilasi oksidatif) pada mitokondria sel β pankreas meningkat. Dalam proses ini 
mengakibatkan peningkatan sekresi insulin, peningkatan kadar insulin darah, kadar 
glukosa darah menurun, pembentukan kadar aldimine juga menurun dan penurunan 
pembentukan kadar ketoamine dan HbA1c juga menurun. 

Pengobatan pada TOHB lingkungan untuk pasien dengan insulin­dependent 
diabetes dapat menyebabkan penurunan gula darah. Efek ini terjadi karena 
penghambatan hormon anti­insulin (hormon somatotropik dan glukagon) di lingkungan 
TOHB, untuk mendapatkan gula darah 120 sebelum perawatan, semua pasien diabetes 
harus makan dan kemungkinan, jika diindikasikan, tahan insulin sampai Setelah 
perawatan Hasilnya jika terjadi penurunan kadar gula darah adalah dehidrasi, 
kehilangan elektrolit, dan asidosis. 
Hubungan Waktu Terakhir Makan dan Pemberian Insulin sebelum terapi HBO 
dengan perubahan Kadar Glukosa Darah Setelah terapi HBO 

Hasil penelitian menunjukkan dari 5 responden dengan waktu terakhir makan dan 
pemberian insulin < 1 jam sebelum terapi HBO 40 % ( 2 responden) memiliki kadar 
glukosa darah menurun 40 gr/dl dari kadar glukosa darah sebelum terapi HBO. 
Sedangkan dari 5 responden dengan waktu terakhir makan dan pemberian insulin  1­2 
jam sebelum terapi HBO,seluruhnya (100%) memiliki penurunan rata­rata 70 gr/dl. 
Hasil juga menunjukkan dari 9 responden responden dengan waktu terakhir makan dan 
pemberian insulin > 1 jam sebelum terapi HBO sebanyak 77,8 % (7 responden) 
memiliki kadar glukosa darah menurun 80 gr/dl dari kadar glukosa darah sebelum terapi 
HBO. 

Berdasarkan hasil pengujian menunjukkan nilai r = 0,001 (nilai r <0,05) berarti 
ada hubungan yang signifikan secara statistik antara faktor waktu makan dengan 
perubahan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di danau Drs. Med. Rijadi R. 
S., Phys Surabaya. 

Menurut Toha (2001) dalam bukunya The metabolism of Biomolecules, makanan 
yang kita makan akan dipecah dan diubah menjadi nutrisi untuk diserap oleh usus halus. 
Nutrisi kemudian disampaikan melalui pembuluh darah dan pembuluh getah bening, 
nutrisi ke hati diubah menjadi glukosa atau gula untuk memenuhi kebutuhan energi 
tubuh. Glukosa akan melalui serangkaian reaksi kimia untuk diubah menjadi energi. 
Sebagian besar glukosa dari karbohidrat, lemak dan protein tetapi juga dapat diubah 
menjadi glukosa melalui glukoneogenesis. 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

140 
 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

Menurut Tanudjaja (2003), kadar glukosa dalam darah dipengaruhi oleh makanan, 
waktu makan, jumlah latihan fisik yang dilakukan, stres, dan pengobatan yang lebih 
baik dengan tablet atau insulin. Perencanaan makanan merupakan faktor yang sangat 
penting dallam membantu mencegah perubahan cepat kadar glukosa darah seperti 
hiperglikemia dan hipoglikemia. 

Penjelasan data dan teori di atas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa faktor 
waktu kemudian sebelum terapi dikaitkan dengan perubahan kadar gula darah pada 
penderita diabetes mellitus. 
Hubungan tingkat Aktifitas dengan Perubahan Kadar Glukosa  

Dalam penilaian tingkat aktifitas yang dilakukan oleh responden, peneliti 
mengelompokkan menjadi tiga kategori: aktivitas ringan, aktivitas sedang, dan aktivitas 
berat. Aktivitas ringan menggambarkan bahwa responden 75% dari keseluruhan waktu 
digunakan untuk istirahat dan 25% untuk pekerjaan, aktivitas yang digambarkan bahwa 
responden 40% dari total waktu yang digunakan untuk istirahat dan 60% untuk 
pekerjaan, sementara aktivitas berat dijelaskan bahwa Responden 25% dari total waktu 
yang digunakan untuk istirahat dan 75% untuk pekerjaan. Dari penelitian tersebut, 
ditemukan bahwa dari 19 responden yang melakukan sebagian besar aktivitas berat 
sebesar 9 orang (47%), aktivitas sedang sebanyak 6 orang (32%), dan sisanya 4 (21%) 
melakukan aktivitas ringan.  

Responden yang melakukan aktivitas berat, dari 9 responden, 6 responden 
diantaranya (66,7%) menurunkan kadar glukosa darah 80 mg / dL. Hasil uji yang 
diperoleh dari nilai mean statistik ρ nilai 0:001 ρ nilai (α) <0,05 yang berarti Ho ditolak, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perubahan gula darah pada pasien diabetes 
melitus yang melakukan aktivitas. Sebelum terapi hiperbarik. 

Gula darah adalah istilah yang mengacu pada kadar glukosa dalam darah. 
Konsentrasi gula darah, atau kadar glukosa serum diatur dalam tubuh. Yang mengalir 
melalui glukosa darah merupakan sumber energi utama bagi sel tubuh. Pada penderita 
diabetes melitus adalah penyakit yang paling menonjol akibat kegagalan regulasi gula 
darah, selain glukosa, kita juga menemukan jenis gula lainnya, seperti fruktosa dan 
galaktosa. Menurut Elias (2007), latihan fisik secara langsung dapat menyebabkan 
peningkatan penggunaan glukosa oleh otot yang aktif, dan jeratan kapiler yang lebih 
terbuka sehingga reseptor insulin lebih banyak dan reseptor insulin menjadi lebih aktif 
yang akan mempengaruhi penurunan glukosa darah pada Passien diabetes menghasilkan 
perubahan kadar gula darah. 

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan analisis interval waktu antara aktivitas 
terakhir yang dilakukan dengan sesi terapi oksigen hiperbarik yang dilakukan. 
Pelaksanaan terapi hiperbarik sendiri dalam satu hari, ada 3 (tiga) kali. Sesi pertama 
diadakan pukul 07.00 sampai 21.00, sesi kedua pada pukul 10:00 sampai 12:00 sore, 
dan sesi ketiga pukul 13.00­15.00 WIB. Penjelasan data dan teori di atas, peneliti dapat 
menyimpulkan bahwa aktivitas faktor telah dikaitkan dengan perubahan tingkat gula 
darah pada penderita diabetes melitus dengan terapi HBO. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Berdasarkan analisis data dalam penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
1. Terdapat Perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah sebelum terapi HBO 

pada penderita diabetes mellitus di Lakesla Drs.Med. R. Rijadi. S., Phys Surabaya. 
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2. Terdapat hubungan antara waktu terakhir makanan dan pemberian insulin sebelum 
terapi HBO dengan perubahan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di 
danau Drs.Med. R. Rijadi. S., Phys Surabaya. 

3. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap perubahan tingkat gula darah 
pada penderita diabetes mellitus dengan terapi HBO di danau Drs.Med. R. Rijadi. 
S., Phys Surabaya. 
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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. 


