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ABSTRACT 

The quality and quantity of infants' sleep take effect for their growth, they will experience 
regeneration of body cells and brain development activities, therefore their quality and quantity 
need to be maintained. by doing massage around a head can convert brain waves. The purpose 
of this research is to determine the effect of infant massage on the quality and quantity of 
infants' sleep in age 612 months in coastal communities of Kedung Cowek Village Bulak 
Districts Surabaya. Within this research it using a Quasy Experimental Design with Non 
Equivalent Control Group Design program. There were 30 respondents chosen by Simple 
Random Sampling, it was divided into two groups, treatment group and control group, 
Spearman Rhow  (α = 0,05) statistic was used to research for quality and quantity of infants' 
sleep. The statistic result of  Spearman Rhow test  the quality of sleep p=0,007 while the 
quantity p=0,034. Statically Ho rejected and H1 accepted if less than 0,005, the concluded 
there an influence of infant massage on quality and quantity of  their sleep. Based on the 
research most of infants' in age 612 month in coastal communities of  Kedung Cowek Village 
Bulak Districts Surabaya has improved after giving an infant massage. So infant massage is one 
way of treatment to repair quality and quantity infants' sleep. 
Keywords : Baby Massage, quality and quantity of sleep, infants aged 612 months 
 
 

INTISARI 
 

Kualitas dan kuantitas tidur bayi sangat berpengaruh pada pertumbuhan bayi, bayi yang tidur 
akan mengalami aktivasi regenerasi selsel tubuh dan perkembangan otak. Salah satu alternatif 
yang dapat membuat bayi tidur nyenyak adalah dengan pemberian pijat bayi, pemijatan yang 
dilakukan pada bayi dapat membuat bayi tidur lelap serta meningkatkan konsentrasi 
(Prasetyono, 2013). Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh pemberian pijat 
bayi terhadap kualitas dan kuantitas tidur pada bayi usia 612 bulan di Masyarakat Pesisir 
Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kota Surabaya. Dalam penelitian ini desain yang 
digunakan adalah Quasy Eksperimental Design dengan rancangan Non Equivalent Control 
Group Design. Besar sampel sebanyak 30 responden yang dipilih dengan cara Simple Random 
Sampling, sampel di bagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, 
yang diukur menggunakan uji statistik Spearman Rhow     (α = 0,05). Dari hasil uji statistik 
dengan uji Spearman Rhow didapatkan hasil pada kualitas tidur p=0,007 sedangkan kuantitas 
tidur di dapatkan hasil p=0,034. Apa bila < dari 0,05 maka secara statistik Ho di tolak H1 
diterima, dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian piat bayi terhadap kualitas dan kuantitas 
tidur. Berdasarkan hasil penelitian bahwa mayoritas bayi usia 612 bulan di Masyarakat Pesisir 
Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kota Surabaya mengalami perbaikan kualitas dan 
kuantitas tidur sesudah diberikan perlakuan pijat bayi. Sehingga pijat bayi dapat di gunakan 
sebagai salah satu terapi untuk memperbaiki kualitas dan kuantitas tidur bayi. 
Kata kunci : Pijat Bayi, kualitas dan kuantitas tidur, bayi usia 612 bulan 
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LATAR BELAKANG 
Kualitas dan kuantitas tidur bayi sangat berpengaruh pada pertumbuhan bayi, bayi 

yang tidur akan mengalami aktivasi regenerasi selsel tubuh dan perkembangan otak, 
oleh karena itu kualitas tidur bayi perlu dijaga (Indraningsih, 2011). Bayi yang tidur 
cukup tanpa sering terbangun, lebih bugar dan tidak rewel pada keesokan harinya. Tidur 
mempunyai efek yang besar terhadap kesehatan mental, emosi dan fisik, serta sistem 
kekebalan imunitas tubuh (Indraningsih, 2011).  Mengingat akan pentingnya waktu 
tidur pada perkembangan bayi maka kebutuhan tidurnya harus benarbenar terpenuhi 
agar tidak berpengaruh buruk terhadap perkembangannya. 

Saat ini banyak orang tua yang memiliki bayi usia 612 bulan di Masyarakat 
Pesisir Kota Surabaya mengeluhkan kurang tidur karena bayi mereka bangun lebih dari 
tiga kali di malam hari yang menyebabkan pada keesokan harinya bayi menjadi gelisah, 
mudah lelah dan rewel. Hal tersebut terjadi karena orang tua belum memberikan pijatan 
atau sentuhansentuhan halus stimulus touch  kepada bayinya, selama ini para orang tua 
hanya memijatkan bayinya ke dukun pijat ketika sakit saja. 

Berdasarkan data WHO tahun 2012 yang dicantumkan dalam jurnal Pediatrics, 
tercatat 33% bayi mengalami masalah tidur. Menurut hasil penelitian gangguan tidur 
dibawah usia 3 tahun (Sekartini, 2006), yang dilakukan di lima kota yaitu Jakarta, 
Bandung, Medan, Palembang dan Batam dengan jumlah 385 responden, diperoleh data 
51,3% bayi mengalami gangguan tidur, 42% jam tidur malam nya kurang dari 12 jam, 
terbangun pada malam hari lebih dari tiga kali dan lama terbangun pada malam hari 
lebih dari satu jam.  

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember tahun 2016 di 
Masyarakat Pesisir Kota Surabaya didapatkan hasil wawancara dari 10 ibu yang 
memiliki bayi usia 612 bulan diperoleh data 70% bayi sering terbangun lebih dari 3 
kali dengan lama waktu lebih dari satu jam. Sedangkan 30% ibu mengatakan tidur baik 
dengan 1314 jam atau sekitar 5060% perharinya. Bayi yang belum mempunyai jam 
tidur cukup maka keesokan harinya bayi akan sering menangis dan rewel.  

Dari data diatas, menunjukkan bahwa masih banyak bayi yang mengalami kualitas 
dan kuantitas tidur yang belum cukup. Apabila kualitas dan kuantitas tidurnya belum 
terpenuhi jika dibiarkan akan berdampak buruk bagi perkembangannya. Salah satu 
respon yang bisa dilihat dari pijatan secara teratur yaitu respon tidur. Menurut Dr. 
Tiffany Field, dalam Prasetyono, 2015, pijatan yang diberikan pada sikecil lebih seperti 
usapanusapan atau sentuhansentuhan, karena itu pijat bayi disebut juga dengan 
stimulus touch. Bayi yang diberikan pijat dapat mengurangi susah tidur hingga 30% 
(Prasetyono, 2013).  
 
METODE PENELITIAN 

Metode dalam penelitian ini yaitu Quasy Eksperimental Design dengan jenis 
rancangan Non Equalivalent Control Group Design dengan uji Spearmen Rhow. 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 420 April 2017 di Masyarakat Pesisir 
Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kota Surabaya dengan besar sampel 
sebanyak 30 responden yang sesuai dengan keriteria inklusi kemudian di bagi menjadi 2 
kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Probability sampling dengan 
pendekatan simple random sampling. Pada penelitian ini instrumen yang digunakan 
adalah Quesioner BSQI dan lembar observasi kuantitas tidur. Sedangkan untuk 
pemberian pijat bayi sesuai dengan SOP pijat bayi.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Jenis Kelamin Bayi 

 
Tabel 1 

Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin Bayi di Kelurahan Kedung Cowek 
Kecamatan Bulak Surabaya 

Berdasarkan tabel 1 pada kelompok perlakuan didapatkan jenis kelamin responden laki
laki  sebanyak 8 bayi (53,3%) dan responden perempuan sebanyak 7 bayi (46,7%). Sedangkan 
pada kelompok kontrol didapatkan responden lakilaki sebanyak 10 bayi (66,7%) dan responden 
perempuan sebanyak 5 bayi (33,3%). 

Usia Bayi 
Tabel 2 

Karakteristik responden berdasarkan usia bayi di Kelurahan Kedung Cowek  
Kecamatan Bulak Surabaya 

 
 

Berdasarkan tabel 2 pada kelompok perlakuan didapatkan usia responden 6 bulan 
sebanyak 2 bayi (13,3%), usia 7 bulan sebanyak 1 bayi(6,7%), usia 8 bulan sebanyak 4 bayi 
(26,6%), usia 9 bulan sebanyak 5 bayi (33,3%), usia 10 bulan sebanyak 1 bayi (6,7%), usia 11 
bulan sebanyak 1 bayi (6,7%), dan usia 12 bulan sebanyak 2 bayi (13,3%). 
Usia Ibu  

Tabel 3 
Karakteristik responden berdasarkan usia bayi di Kelurahan Kedung Cowek 

Kecamatan Bulak Surabaya 

 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 
Jenis kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%) Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Lakilaki 8 53.3  10 66.7 
Perempuan 7 46.7  5 33.3 

Total 15 100 15 100 

Usia Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 
Frekuensi (f) Presentasi (%) Frekuensi (f) Presentasi (%) 

6 Bulan 2 13,3 2 13,3 

7 Bulan 1 6,7 3 20 

8 Bulan 4 26,6 3 20 

9 Bulan 5 33,3 2 13,3 

10 Bulan 1 6,7 2 13,3 

11 Bulan 1 6,7 1 6,7 

12 Bulan 1 6,7 2 13,3 

Total 15 100,0 15 100,0 

Usia 
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Frekuensi (f) Presentasi (%) Frekuensi (f) Presentasi (%) 

1520 0 0 2 13,3 

2125 3 20 6 40 

2630 8 53,3 3 20 

3135 4 26,7 2 13,3 

3640 0 0 2 13,3 

Total 15 100,0 15 100,0 
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Berdasarkan tabel 3 didapatkan data pada kelompok perlakuan usia ibu 2125 
tahun sebanyak 3 ibu (20%), usia 2630 tahun 8 ibu (53.3%), usia 3135 tahun 4 ibu 
(26,7%), sedangkan pada kelompok kontrol di dapatkan data usia 1520 tahun sebanyak 
2 ibu (13,3%), 2125 tahun 6 ibu (40%), 2630 tahun 3 ibu (20%), 3135 tahun 2 ibu 
(13,3%), dan usia 3640 tahun sebanyak 2 ibu (13,3%). 
 
Pendidikan Ibu 

Tabel 4 
Karakteristik orang tua responden berdasarkan pendidikan terakhir  

di Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Surabaya 

 

Berdasarkan tabel 4 pada kelompok perlakuan didapatkan data pendidikan 
terakhir tidak sekolah sebanyak 1 ibu (6,7%), SD 3 ibu (20%), SMP 2 ibu (13,3%), 
SMA sebanyak 8 ibu (53,3%), pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 1 ibu 
(6,7%), sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan data pendidikan terakir SD 
sebanyak 1 ibu (6,7%), SMP sebanyak 2 ibu (13,3%), SMA sebanyak 11 ibu (73,3%), 
dan pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 1 ibu (6,7%). 
 
Data Khusus 
Kualitas dan Kuantitas Tidur Sebelum dan Sesudah Pijat Bayi Pada Kelompok 
Perlakuan. 

Tabel 5 
Kualitas dan kuantitas tidur sebelum dan sesudah Pemberian Pijat Bayi pada kelompok 

perlakuan di Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kota Surabaya 
Kualitas Tidur Kuantitas tidur 

Pijat bayi Baik % Buruk % Baik % Buruk % 
Sebelum 6 40 9 60 8 53,3 7 46,7 

Sesudah 9 60 6 40 10 66,7 5 33,3 

P = 0,007 P = 0,034 

 
Pada tabel 5 didapatkan hasil kualitas dan kuantitas tidur pre dan post pada 

kelompok perlakuan yang di uji menggunakan uji statistik Spearman Rhow 
menunjukkan p value (0,007) dan p value (0,034). Setelah diberikan terapi pijat bayi 
pada kelompok perlakuan dari 15 bayi terdapat 11 bayi mengalami peningkatan kualitas 
tidur dengan ratarata bayi terbangun 1 kali tiap malam dengan lama waktu kurang dari 
30 menit, dan dari 15 bayi terdapat peningkatan kuantitas tidur dengan ratarata waktu 2 
jam per hari, yang artinya apa bila p value <(0,050) dalam statistik terdapat pengaruh 
pemberian pijat bayi terhadap kualitas dan kuantitas tidur pada kelompok perlakuan pre 
dan post pemberian pijat bayi.   
 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Pendidikan terakhir Frekuensi (f) 
Prosentase 

(%) 
Frekuensi 

(f) 
Prosentase (%) 

Tidak sekolah 1 6,7 0 0 
SD 3 20 1 6.7 

SMP 2 13.3 2 13.3 
SMA 8 53.3 11 73.3 

Perguruan tinggi 1 6.7 1 6.6 
Total 15 100 15 100 
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Kualitas dan Kuantitas Tidur Pada Kelompok Kontrol. 
Tabel 6 

Kualitas dan kuantitas tidur pada kelompok kontrol di Kelurahan Kedung Cowek 
Kecamatan Bulak Kota Surabaya 

Kualitas tidur Kuantitas tidur 

Pijat bayi Baik % Buruk % Baik % Buruk % 

Sebelum 11 73,3 4 26,7 11 73,3 4 26,7 

Sesudah 9 60 6 40 10 66,7 5 33,3 

P = 0,185 P = 0,107 

Pada tabel 6 didapatkan hasil kualititas dan kuantitas tidur pre dan post sebanyak 
15 responden pada kelompok kontrol (tidak diberi perlakuan) yang di uji menggunakan 
uji statistik Spearman Rhow menunjukkan p value (0,185) dan p value (0,107)  yang 
artinya apa bila p value >(0,050) dalam statistik tidak ada pengaruh kualitas dan 
kuantitas tidur pada kelompok kontrol.   

 
Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Kualitas dan Kuantitas Tidur. 

Tabel 7 
Kualitas dan kuantitas tidur bayi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  

di Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kota Surabaya 
Kualitas dan Kuantitas Tidur 

Pijat bayi Baik % Buruk % Baik % Buruk % 

Sesudah 9 60 6 40 10 66,7 5 33,3 

P = 0.00 

Pada tabel 7 didapatkan hasil kualitas tidur sesudah pemijatan sebanyak 15 
responden yang di uji menggunakan uji statistik Spearman Rhow menunjukkan p value 
(0,00) yang artinya apa bila p value >(0,05) dalam statistik ada hubungan kualitas dan 
kuantitas tidur post perlakuan.   
 
Pembahasan 
Mengidentifikasi Kualitas dan Kuantitas Tidur Sebelum dan Sesudah Pemberian 
Pijat Bayi Pada Kelompok Intervensi Bayi Usia 6-12 Bulan di Masyarakat Pesisir 
Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kota Surabaya. 

Pada tabel 5 menunjukkan jumlah responden kelompok perlakuan sebanyak 15 
bayi yang membahas tentang kualitas dan kuantitas tidur sebelum dan sesudah pijat bayi 
pada kelompok perlakuan yang diberikan pijat bayi, di dapatkan hasil pada saat sebelum 
pemijatan bayi yang mempunyai kualitas tidur baik sebanyak 6 bayi (40%), bayi yang 
mempunyai kuantitas tidur baik sebanyak 8 bayi (53,3%), yang mempunyai kualitas 
tidur buruk sebanyak 9 bayi (60%), dan bayi yang mempunyai kuantitas tidur buruk 
sebanyak 7 bayi (46,7%). Setelah dilakukan pemijatan didapatkan hasil sesudah 
pemijatan bayi yang mempunyai kualitas tidur baik sebanyak 9 bayi (60%), bayi yang 
mempunyai kuantitas tidur baik sebanyak 10 bayi (66,7%), bayi yang mempunyai 
kualitas tidur buruk sebanyak 6 bayi (40%), dan bayi yang mempunyai kuantitas tidur 
buruk sebanyak 5 (33,3%). Pada penelitian ini terdapat perbaikan kualitas dan kuantitas 
tidur pada kelompok perlakuan karena telah mendapat pemberian pijat bayi, peneliti 
berasumsi bahwa bayi yang dipijat dengan sentuhansentuhan ringan tanpa tekanan 
dapat merelaksasi bayi merasa lebih tenang dan nyaman sehingga terlelap dalam 
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tidurnya. Jenis  kelamin dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitsa tidur, namun ada 
kesepakatan ilmiah yang menyatakan bahwa ratarata bayi tidur membutuhkan waktu 
1214 jam tiap harinya (Loeke. 2007). Posisi tidur juga dapat mempengaruhi kualitas 
dan kuantitas tidur bayi, karena tidur dengan posisi terlentang dapat membuat tubuh 
lebih rilex, menurut (Susanti, 2013) mulailah untuk tidur menggunakan bantal yang 
tidak terlalu tinggi sehingga badan akan berada pada kondisi relax.  

   
Mengidentifikasi Kualitas dan Kuantitas Tidur Pada Kelompok Kontrol Bayi Usia 6-
12 Bulan Yang Di Pijat di Masyarakat Pesisir Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan 
Bulak Kota Surabaya. 

Pada tabel 6 hasil penelitian kelompok kontrol yang diuji menggunakan uji 
Spearman Rhow pada tabel 5.18 menunjukkan p value (0,185) dan (0,107) artinya apa 
bila p value >(0,050) dalam statistik tidak terdapat pengaruh pemberian pijat bayi 
terhadap kualitas dan kuantitas tidur pada kelompok kontrol pre dan post. Tidak adanya 
perbaikan kualitas dan kuantitas tidur pada kelompok kontrol karena pada kelompok 
tersebut tidak diberikan perlakuan pijat bayi 6 kali selama 2 minggu. Pada penelitian ini 
tidak terdapat perbaikan kualitas dan kuantitas tidur pada kelompok perlakuan karena 
tidak mendapat pemberian pijat bayi, peneliti berasumsi bahwa bayi yang dipijat dengan 
sentuhansentuhan ringan tanpa tekanan dapat merelaksasi bayi merasa lebih tenang dan 
nyaman sehingga terlelap dalam tidurnya. Tidur  bersama orang tua sangatlah tenang 
dan nyaman hal ini yang membuat bayi bisa tidur lebih nyenyak dan lama. Tidur 
bersama orang tua juga dapat membantu ibu untuk menjangkau bayinya dan tidak 
terlalu lelah saat harus bolakbalik menyusui (Wahyudi, 2015).  

 
Menganalisa Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Kualitas dan Kuantitas Tidur Bayi usia 
6-12 Bulan di Masyarakat Pesisir Kelurahan Kedung Cowek Kecamatan Bulak Kota 
Surabaya. 

Pada tabel 7 dari hasil uji silang kualitas dan kuantitas tidur sesudah pemberian 
pijat bayi pada kelompok perlakuan menggunakan uji statistik Spearman Rhow 
didapatkan hasil (P=0,00) yang artinya apabila kurang dari (α=0,05) maka ada 
hubungan pijat bayi terhadap kualitas dan kuantitas tidur. Kualitas dan kuantitas tidur 
pada bayi usia 612 bulan di masyarakat pesisir Kedung Cowek Kecamatan Bulak 
Surabaya sebelum di pijat mayoritas mempunyai kualitas dan kuantitas tidur buruk, hal 
ini dikarnakan para orang tau masih belum pernah mecoba memijat bayinya sendiri, dan 
selama ini hanya memijat bayinya pada saat sakit saja. Menurut hasil wawancara pada 
responden bayi mereka menangis sangat kuat pada saat dilakukan pemijatan, menurut 
asumsi peneliti pijatan yang diberikan oleh dukun pijat adalah pijatan dengan tekanan 
berlebihan sehingga membuat bayi tidak nyaman dan menangis kencang. Sangat 
berbeda dengan tehnik pijat bayi yang dilalakukan oleh peneliti, yaitu dengan 
memberikan sentuhan halus dengan tekanan ringan, dan tidak memaksa bayi. terapi 
pijat yang dilakukan oleh peneliti diberikan 3 kai seminggu selama 2 minggu, jadi total 
pemberian terapi sebanyak 6 kali.  Menurut pengetahuan peneliti salah satu manfaat 
pijat bayi yaitu memperbaiki kualitas dan kuantitas tidur, bayi yang ototototnya 
distimulus dengan urut atau pemijatan akan merasa nyaman dan mengantuk. 
Kebanyakan bayi akan tidur dengan waktu yang lama begitu pemijatan usai dilakukan 
kepadanya. Selain tidur dengan lama, bayi nampak tidur terlelap dan tidak rewel seperti 
sebelumnya (Subakti, 2008). Menurut hasil penelitian pengaruh pijat bayi terhadap 
kuantitas tidur di Kabupaten Lamongan yang dilakukan oleh Mardiana, 2013 
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didapatkan hasil bahwa pemijatan yang dilakukan 3 kali seminggu durasi 15 menit 
selama 2 minggu dapat meningkatkan kuantitas tidur pada bayi. Namun tidak ada 
perbedaan kualitas dan kuantitas tidur pada kelompok kontrol karena pada kelompok 
terseut tidak dilakukan terapi pijat, seperti yang kita tahu pemijatan yang dilakukan 
pada bayi kenyataannya dapat meningkatkan aktivitas neurotransmiter serotonin yang 
dapat meningkatkan sel reseptor dan mengikat hormon adrenalin sehingga membantu 
penurunan hormon stress sehingga bayi merasa lebih tenang dan nyaman. Dampak lain 
yang di timbulkan dari pijat bayi menurut Schanberg, yaitu bayi cepat tidur lelap serta 
meningkatkan kesiagaan (alertness) atau konsentrasi, karena pada saat pemijatan sekitar 
kepala dapat mengubah gelombang otak dengan adanya penuruan gelombang alfa dan 
menigkatnya gelombang beta serta teta yang dapat dilihat melalui pemeriksaan EEG 
(elektroensefalogram) (Prasetyono, 2013). Pada saat pemijtan juga dapat merangsang 
syaraf otonom parasimpatis nuclei rafe yang dapat menimbulkan keadaan tidur yang 
alami (Ningsih, 2015). Bayi yang ototototnya distimulus dengan urut atau pemijatan 
akan merasa nyaman dan mengantuk. Kebanyakan bayi akan tidur dengan waktu yang 
lama begitu pemijatan usai dilakukan kepadanya. Selain tidur dengan lama, bayi 
nampak tidur terlelap dan tidak rewel seperti sebelumnya. Hal ini menunjukkan bahwa 
bayi merasa tenang setelah dipijat.    

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilaksanakan maka 
dapat diambil kesimpulan adanya pengaruh pemberian pijat bayi terhadap kualitas dan 
kuatitas tidur pada bayi usia 612 bulan di Masyarakat Pesisir Kelurahan Kedung 
Cowek Kecamatan Bulak Kota Surabaya.   
Saran 
Bagi Tenaga Kesehatan 

Disarankan kepada tenaga kesehatan untuk memberikan pendidikan kesehatan 
tentang pijat bayi pada ibu dan dukun pijat agar lebih mengetahui manfaat pijat bayi 
yang dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur pada bayi. 
Bagi Orang Tua 

Disarankan kepada orang tua bayi untuk sering memijat bayinya dan memantau 
bayi apabila sedang dipijat oleh dukun pijat, karena pijatan dapat meningkatkan kualitas 
dan kuantitas tidur pada bayi sehingga kebutuhan tidur bayi terpenuhi. 
Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk mencari responden yang mengalami 
gangguan tidur.   
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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. 


