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GAMBARAN KECELAKAAN KERJA PADA PEKERJA DI PT. PURA
BARUTAMA UNIT OFFSET KUDUS

Fergiawan Resnu Listyandoko
Program Studi Kesehatan Masyarakat, STIKES Cendekia Utama Kudus
e- mail : fergiawan_resnu@yahoo.co.id

ABSTRACT

Based on work accident data in 2015, there were work accidents with 9 people and in 2016
there was an increase in the number of work accidents with a total of 13 jobs. The majority of
such accidents are analyzed for the cause of unacceptable labor behavior of H. Heinrich's
theory. This research used descriptive research with quantitative research characteristic by
approaching with work environment measurement including temperature, humidity, lighting
noise and observation or data collection with population of 65 workers with sample of 39
workers. with the measurement of temperature, humidity, lighting and noise or unsafe situation
in work environment, and observation of unsafe acts (unsfe condition) and work accident
eradication program at PT. Pura Barutama Unit OFFSET with good results. Conclusion that
the working environment that includes temperature, noise, noise, and unsafe action is declared
safe, and unsafe condition based on observation of respondent stated good and prevention work
accident program responder stated good.

Keywords: Work Accident, Working Environment Condition (unsafe Action), Unsafe Action
(unsafe condition), Work Accident Prevention Program

INTISARI

Data kecelakaan kerja pada tahun 2015 terjadi kecelakaan kerja dengan jumlah 9 orang
dan pada tahun 2016 ada kenaikan jumlah kecelakaan kerja dengan jumlah 13 kerja.
Mayoritas kecelakaan tersebut dianalisi penyebabnya adalah perilaku tenaga kerja yang
tidak sesuai teori H.W Heinrich. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif
dengan sifat penelitian kuantitatif dengan cara pendekatan dengan pengukuran
lingkungan kerja yang meliputi suhu, kelembaban, kebisingan pencahayaan dan
observasi atau pengumpulan data dengan jumlah populasi 65 pekerja dengan sampel 39
pekerja. Dengan dilakukannya pengukuran suhu, kelembaban, pencahayaan dan
kebisingan atau keadaan tidak aman pada lingkungan kerja (umsafe action), serta
observasi tindakan tidak aman (unsfe condition) dan program pencegehan ecelakaan
kerja di PT. Pura Barutama Unit OFFSET dengan hasil baik. Simpulan bahwa
lingkungan kerja yang meliputi suhu, kelmbaban, kebisingan, pencahayaan (unsafe
action) dinyatakan aman, serta tindakan tidak aman (umsafe condition) berdasarkan
observasi responden menyatakan baik dan program pencegahan kecelakaan kerja
responden menyatakan baik.

Kata Kunci : Kecelakaan Kerja, Kondisi Lingkungan Kerja (unsafe Action), Tindakan
Tidak Aman (unsafe condition), Program pencegahan Kecelakaan Kerja

LATAR BELAKANG

Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah segala kegiatan untuk menjamin dan
melindungi tenaga kerja melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit
akibat kerja (PAK). Menurut undang-undang No. 13 Tahun 2003 tentang keselamatan
dan kesehatan kerja daijamin dalam pasal 86, yang menyatakan bahwa “setiap pekerja
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atau buruh mempunyai hak memperoleh perlindungan atas keselamatan dan kesehatan
kerja, moral, dan kesusilaan, perilaku yang sesuai dengan harkat dan martabat manusia
sesuai nilai nilai agama (Jenni, 2009).

Kecelakaan kerja tidak terjadi kebetulan, melainkan ada sebabnya. Oleh karena itu
kecelakaan harus diteliti dan ditemukan, agar selanjutnya ditangani dengan tindakan
korektif yang ditunjukan kepada penyebab itu serta upaya preventif lebih lanjut agar
penyebab kecelakaan kerja, golongan pertama kembali. Ada dua golongan penyebab
kecelakaan kerja, golongan pertama adalah factor mekanis dan lingkungan, yang
meliputi segala sesuatu selain faktor manusia. Golongan kedua adalah faktor manusia
itu sendiri penyebab kecelakaan itu terjadi. Kecelakaan disebut juga kejadian yang tidak
terduga dan tidak diharapkan. Tidak terduga, oleh karena dibelakang peristiwa itu tidak
terdapat unsur kesengajaan. Kecelakaan dapat terjadi dikarenakan oleh pekerjaan atau
pada waktu melaksanakan pekerjaan (Suma’mur, 2014).

Sesuai dengan teori domino bahwa kontribusi terbesar penyebab kasus kecelakaan
kerja adalah berasal dari faktor kelalaian manusia yaitu sebesar 88%. Sedangkan 10%
lainnya adalah dari faktor ketidaklayakan properti/aset/barang dan 2% faktor lain lain.
Termasuk dalam faktor penyebab langsung kecelakaan kerja ialah kondisi tidak
aman/berbahaya (unsafe condition) dan tidakan tidak aman/berbahaya (unsafe action)
(Ramli, 2010).

Menurut International Labour Organization secara global diperkirakan 337 juta
kecelakaan kerja terjadi dan 2,3 juta kematian akibat kerja terjadi setiap tahunnya (ILO,
2014). Di dunia, hampir setiap tahunnya pada tempat kerja terdapat 250 juta pekerja
yang mengalami cidera, 150 juta pekerja yang terkena penyakit akibat kerja dan lebih
dari 1,1 juta pekerja yang meninggal dunia (Titas, 2013). Angka kecelakaan kerja di
Indonesia termasuk yang paling tinggi di kawasan Asia Tenggara. Ditahun 2010,
hampir 32% kasus kecelakaan kerja yang meliputi semua jenis pekerjaan proyek
gedung, jalan, jembatan, trowongan, irigasi, bendungan dan sejenisnya (Jamsostek,
2010). Data terakhir Kementrian Ketenagakerjaan Indonesia tercatat sebanyak 105.182
kasus kecelakaan kerja pada tahun 2015. Sedangkan untuk kasus kecelakaan berat yang
mengakibatkan kematian tercatat sebanyak 2.375 kasus dari total jumlah kecelakaan
kerja. Untuk total jumlah kecelakaan kerja setiap tahunnya meningkat 5% , sedangkan
peningkatan kecelakaan kerja berat meningkat 5% - 10% setiap tahunnya.

Kecelakaan kerja banyak terjadi dibidang industri, termasuk industri percetakan,
di PT. Pura Barutama yang berlokasi di Kabupaten Kudus, Jawa Tengah adalah sebuah
perusahaan yang bergerak dibidang percetakan, pembuatan kertas, PT. Pura Barutama
memiliki 25 unit divisi perusahaan. Survai pendahulu tentang kecelakaan kerja pada
tahun 2015 terjadi 9 kecelakaan kerja dan pada tahun 2016 ada kenaikan kecelakaan
kerja dengan jumlah 13 kecelakaan kerja, antara lain terkena percikan kimia, terpeleset,
tertimpa, terbentur, terjepit, tersayat, tergores, terpeleset, terkena palu dan tersiram air
radiator. Mayoritas kecelakaan kerja tersebut dapat dianalisis penyebabnya dalah
perilaku pekerja yang tidak sesuai dengan teori H.-W Heinrich yang menyebutkan bahwa
kecelakaan kerja salah satu disebabkan karena umsafe action dan umsafe condition,
selain itu faktor lain yaitu enveromental dan fault of person.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif
adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat
gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif.
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Dari sifatnya penelitian in termasuk penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang
berlandaskan filsafat positif, digunkan untuk meneliti pada populasi dan sampel tentu
menggunakan instrument penelitian, analisis data dan bersifat kuantitatif statistik
(Sulistyaningsih, 2011), yang akan memberikan gambaran kecelakaan kerja atas pekerja
di PT. Pura Barutama Unit OFFSET Kudus. Subjek dalam penelitian ini adalah 65
pekerja dengan sampel 39 pekerja di PT. Pura Barutama Unit OFFSET dengan
menggunkan metode observasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Unsafe Condition
a. Suhu
Berdasarkan hasil pengukuran suhu di 8 bagian kerja terdapat 2 bagian yang
melebihi Nilai Ambang Batas, yaitu dibagian Lipat 30.6°C dan Varnish 30.4°C
melebihi NAB yang telah ditentukan yaitu 30°C dan di 6 bagian lainya dinyatakan
masih dibawah NAB. Karena dibagian Lipat dan Varnish di pengaruhi oleh faktor
teknik yaitu sirkulasi udara tidak berfungsi dengan baik. Jaringan tubuh sangat peka
terhadap pengaruh suhu panas, karena itulah tubuh berusaha mempertahankan suhu
tubuhnya meski suhu lingkungan banyak berubah, hal in diperoleh dengan menjaga
keseimbangan antara panas yang dikeluarkan oleh tubuh dengan panas yang
diperoleh tubuh yang berasal dari perubahan yang terjadi didalam tubuh yang
mengakibatkan suhu tubuh meningkat.
b. Kelembaban
Berdasarkan hasil pengukuran di 8 bagian kerja terdapat 2 bagian yang
melebihi Nilai Ambang Batas dibagian Ponz dengan hasil ukur 80.5 % dinyatakan
melebihi NAB yang telah ditentukan yaitu 75 %, dan di 6 bagian lainya dinyatakan
masih dibawah NAB. Sejalan dengan penelitian (Iftitah, 2012) dengan faktor
pekerjaan merupakan salah satu penyebab terjadinya kecelakaan kerja dan
pemberian beban kerja dengan faktor suhu tinggi dilingkungan kerja yang
mempengaruhi konsentrasi kerja. Kelembaban udara juga sangat berpengaruh
terhadap kinerja karyawan yang bekerja dengan beban berat maupun ringan. Jika
kelembaban melebihi NAB efeknya seperti pada suhu panas yang mengakibatkan
kinerja menurun.
c¢. Pencahayaan
Berdasarkan hasil pengukuran di 8 bagian kerja terdapat 2 bagian dengan
Nilai Ambang Batas NAB 100 Lux. Pada bagian Potong 64.2 Lux dan Varnish 95.8
Lux menunjukan kurang dari NAB yang telah ditentukan, sedangkan di 6 bagian
lainya dinyatakan masih di bawah NAB. Pekerjaan yang kurang pencahayaan
sangat mengkhawatirkan karena akan timbul kecelakaan kerja dan merugikan
perusahaan serta karyawan tersebutSejalan dengan penelitian (Agus dkk, 2011)
tentang penerangan yang buruk akan mengakibatkan kecelakaan kerja, kelelahan
terhadap mata, memperpanjang waktu kerja, keluhan pegal dikepala. Hal ini harus
dicegah dengan memberikan penerangan yang cukup, mengganti atap dengan fiber
atau sesuai standar yang telah ditentukan supaya pekerja melakukan pekerjaan
dengan baik dan tidak ada kecelakaan kerja
d. Kebisingan
Berdasarkan pengukuran di 8 bagian terdapat 2 bagian yang melebihi NAB,
yaitu dibagian Lipat dan Varnish dengan hasil ukur 85.3 dB dan 89.1 dB,
sedangkan di 6 bagian lainya dinyatakan masih dibawah NAB. kebisingan di bagian
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tersebut. Jika pekerja menerima paparan kebisingan yang terlalu tinggi akan
merusak pada indra pendengaran yang menyebabkan penurunan daya dengar baik
yang bersidat sementara maupun permanen atau kelutian, secara fisiologis
kebisingan dengan intensitas tinggi dapat menyebabkan gangguan kesehatan seperti
meningkatnya tekanan jantung, resiko serangan jantung, dan gangguan pencernaan.
Penanganan untuk menurunkan tingkat kebisingan dapat dilakukan pada sumber
bising, media perantara, dan penerima bising, penurunan pada sumber bising
dilakukan dengan cara teknik dengan mengubah mekanisme kerja pada sumber
bising. Penurunan melalui media perantara dapat dilakukan dengan pelapisan,
endosure, dan pemasangan barrier (Dedy dkk, 2015).
Unsafe Action

Dari hasil observasi yang telah dilakukan menunjukan unsafe action dengan total
responden 39 diantaranya 32 responden menyatakan baik dengan prosentase 82.1 %,
sedangkan 7 responden menyatakan cukup baik dengan prosentase 17.9 %. Ada
beberapa pekerja yang menggunakan APD hanya sekedar menggunakan tidak
digunakan dengan semestinya dan semua pekerja sudah memiliki keahlian masing —
masing berdasarkan bagiannya dengan ini unsafe action pada pekerja sangat baik.
Bahwa tindakan tidak aman dengan baik didalam perusahaan dan para karyawan
mematuhi peraturan yang ada pada perusahaan. Aspek — aspek yang mempengaruhi
perilaku dan prestasi kerja menjadi aspek individu atau psikologi dan aspek organisasi,
aspek individu atau psikologi adalah sebagian faktor internal, meliputi pengetahuan,
motivasi, persepsi dan sikap.

Program Pencegahan Kecelakaan Kerja

Dari hasil observasi yang telah dilakukan menunjukan Program Pencegahan
Kecelakaan Kera dengan total 39 responden, diantaranya 33 responden menyatakan
baik dengan prosentase 84.6 %, sedangkan 6 responden menyatakan cukup baik dengan
prosentase 15.4 %. Para respoden tentang pencegahan kecelakaan merespon dengan
baik dikarenkan pencegahan kecelakaan sangat penting dalam melakukan pekerjaan dan
jika pencegahan kecelakaan tidak diatasi dengan baik akan menimbulkan kerugian dari
perusahaan dan pekerja itu sendiri yang akan menimbulkan cacat fisik pada pekerja.
Adapun program pencegahan kecelakaan kerja di PT. Pura Barutama dengan upaya
dilakukannya inspeksi setiap 6 bulan sekali, melakukan perbaikan peralatan pekerja,
melakukan refres pelatihan tindakan tanggap darurat, menyediakan APD sesuai dengan
kebutuhan pekerjanya. Dari hasil observasi masih ada salah satu item yang kurang
dijalankan oleh pekerja yaitu penggunaan APD pada pekerja yang kurang optimal,
selain itu masih ada APD yang sudah rusah masih dipakai untunk menjalankan
pekerjaanya, hal itulah bisa menimbulkan kecelakaan kerja pada pekerja dan akan
menimbulkan kerugian bagi perusahaan maupun pekerja itu sendiri. Hal lain juga
dipertegas tentang pekerja yang tidak menggunakan APD bila mana pekerja tidak
menggunakan APD perusahaan harus mengingatkan bila pekerja tidak menghiraukan
pihak perusahaan wajib menindak lanjut pekerja yang mengesampingkan keselamatan
dan keamanan yang ada pada perusahaan.

Dengan adanya pontensi sangat besar, maka perlu adanya penerapan program
pencegahan kecelakaan kerja dalam melaksanakan K3 dalam perusahaan. Salah satu
program pencegahan kecelakaan tersebut yaitu adanya program inspeksi K3. Inspeksi
K3 merupakan inspeksi upaya deteksi dini dan mengoreksi adanya pontesi bahaya yang
ada pada tempat kerja (Eko, Risna, 2016)
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dari hasil penelitian di PT. Pura Barutama Unit Offset Kudus, dan pembahasan
maka dapat disimpulkan bahwa unsafe condition dengan iklim kerja pada 8 bagian
hanya terdapat 2 bagian yang melebihi batas NAB, yaitu bagian Lipat dan Varnish.
Sedangkan dengan dilakukanya pengukuran suhu kelembaban didalam ruangan terdapat
1 bagian yang melebihi nilai ambang batas yaitu bagian Ponz. Untuk hasil pengukuran
pencahayaan dengan NAB 100 Lux di 8 bagian terdapat 2 bagian yaitu bagian Potong
dan Varnish yang kurang dari standar yang telah ditentukan. Penguuran kebisingan
dengan NAB 85 dB perhari dalam 8 jam kerja terdapat 2 bagian yang melebihi batas
yaitu Lipat 85.3 dB dan Varnish 89.1 dB.

Unsafe action di PT. Pura Barutama unit Offset dapat dikatakan baik karena dari
39 responden, 32 responden menyatakan baik dengan prosentase 82.1 % sedangkan
yang menyatakan cukup baik 7 responden dengan 17.9. sedangkan untuk program
pencegahan kecelakaan kerja di PT. Pura Barutama unit Offset dengan 39 responden, 33
responden menyatakan baik dengan prosentase 84.6 % sedangkan 6 responden
menyatakan cukup baik dengan prosentase 15.4 %.

Saran

Dari masalah yang ada tentang suhu, kelembaban, pencehayaan dan kebisingan
di beberapa bagian kerja, sebaiknya perusahaan cepat tanggap untuk mengatasi
kekurangan yang ada supaya para pekerja saat melakukan pekerjaan dengan nyaman
dan aman dan perusahaan harus lebih kegiat melakukan inspeksi dan pengecekan APD
kepada pekerja untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja
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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

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 464



PROSIDING HEFA 12017 ISSN 2581 - 2270

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;

s
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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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