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ABSTRACT

The status of nutrition is one of a risk factor the pain and death. A toddler included in the group
vulnerable or subject of nutrition. The village Lambangan Kecamatan Undaan Kabupaten
Kudus have the ranket highestabout the issue nutrition less and nutrition bad on the toddler.
District Undaan is knownas a rice paddy. But the wealth was not able to address the issueson
her people about the status of dietitians, especially onthe toddler. The purpose of this research
is to know the factors a factor in touch with the level of the status of nutrition infans in the
village Lambangan district Undaan district Kudus. The kind of research used is survey analitik.
And the design of research in use was Cross Sectional. The population in this study is the
mother who have toddlers age 1 — 5 years in the village Lambangan district Undaan district
Kudus as much as 158. Samples in the study number 103 mother who have toddler. Instrumens
research using questionnaires and the scale of dacin. While the test statistics using Kendalls
Tau. analysis result stated that there is a relationship with the level of the status of nutrition on
the toddler is (p value : 0,000 r: 0,812). There’s a relationshipwith the level of revenue family
status nutrition on the toddler is (p value : 0,000 r : 0,693). There’s is not a provision of clean
water with the level of the status of nutrition on the toddleris (0, 478 r : 0,064).

Keyword : pattern Eat, Income Family, Clean Water, Nutrition Status

INTISARI

Status gizi merupakan salah satu faktor resiko terjadinya kesehatan dan kematian. Desa
lambangan Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus mempunyai peringkat tertinggi tentang
masalah gizi kurang dan gizi buruk pada balita. Kecamatan Undaan dikenal sebagai tempat yang
kaya akan tanah persawahan untuk bercocok tanam. Namun kekayaan tersebut ternyata belum
mampu mengatasi masalah pada penduduknya mengenai status gizi khusunya pada balita.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor — faktor yang berhubungan dengan tingkat
status gizi balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus. Jenis penelitian
yang digunakan adalah Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang
mempunyai balita umur 1 — 5 tahun di Desa Lambangan Kecamatan Kabupaten Kudus. Sampel
dalam penelitian berjumlah 103 ibu yang mempunyai balita. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner dan timbangan dacin. Sedangkan uji statistik menggunakan Kendalls Tau. hasil
analisis menyatakan bahwa ada hubungan pola makan dengan tingkat status gizi pada balita
yaitu ( p value : 0,000 r : 0,812). Ada hubungan pendapatan keluarga dengan tingkat status gizi
balita yaitu ( p value : 0,000 r : 0,693). Tidak ada hubungan penyediaan air bersih dengan
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tingkat status gizi pada balita yaitu (pvalue : 0,478 r : 0,064).
Kata Kkunci : pola makan, Pendapatan keluarga, Penyediaan air bersih, Status gizi

LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan olah
semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat masayarakat yang setinggi tingginya. Status gizi dan kesehatan merupakan
salah satu faktor yang sangat menentukan kualitas SDM. Arah kebijakan dan strategi
pembangunan kesehatan nasional 2015 — 2019 merupakan bagian dari rencana
Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan ( RPJPK ) 2005 — 2025. Sasaran
pembangunan kesehatan yang akan dicapai pada tahun 2025 adalah meningkatnya
derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukkan oleh meningkatnya umur harapan hidup,
menurunya prevalensi gizi kurang pada balita ( Restra, 2015).

Untuk meningkatkan umur harapan hidup pada sasaran pembangunan kesehatan,
perlu dilakukan beberapa upaya diantaranya adalah upaya kesehatan anak antara lain
diharapkan mampu menurunkan angka kematian anak. Dalam upaya penurunan angka
kematian anak dapat dilakukan dengan cara meningkatkan kesehatan anak,
meningkatkan pola asuh terhadap anak agar tercipta balita sehat dan tumbuh kembang
yang optimal. Masalah gizi pada balita dapat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu
penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung yaitu melalui asupan
zat gizi dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor tidak langsung adalah melalui
penyediaan air bersih, pengetahuan ibu, tingkat pendidikan, pola makan, budaya pada
daerah setempat, jarak kelahiran terlalu dekat dan pendapatan keluarga (Hanum 2010 ;
Supariasa 2002).

Menurut Riskesdas pada PSG tahun 2015 presentase balita kekurangan gizi
sebesar 18,7% balita. Angka tersebut mengalami penurunan jika dibandingkan dengan
presentase balita kekurangan gizi pada tahun 2014 yaitu sebesar 19,6%. Namun
prevalensi tahun 2015 masih tergolong tinggi dan belum memenuhi target MDGs, yang
seharusnya kasus balita gizi kurang diturunkan sebesar 15,5% (Depkes RI, 2015).

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus tahun 2016 jumlah
balita yang ditimbang adalah sebanyak 86,23%. Dari jumlah balita yang ditimbang
balita yang naik berat badanya sebanyak 83,28%. Dan balita Bawah Garis Merah
(BGM) tahun 2016 sebanyak 1,15%. Kasus gizi buruk pada balita ditemukan sebanyak
0,79%. Jumlah gizi buruk pada tahun 2016 ini belum memenuhi target SPM yaitu
sebesar 0,15%. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Kudus menunjukan bahwa Kecamatan Undaan termasuk Kecamatan dengan rawan gizi.
Jumlah balita di Kecamatan Undaan sebanyak 3458 balita. Di Kecamatan Undaan, Desa
Lambangan merupakan desa yang jumlah balita di Bawah Garis Merah masih tinggi
yaitu sebanyak 8,8%. Angka tersebut masih jauh diatas target SPM yang seharusnya
kasus kekurangan gizi diturunkan sebesar 0,15% ( Dinkes Kudus dan Puskesmas
Undaan).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan Cross
Sectional yaitu data yang menyangkut variabel bebas dan terikat dikumpulkan dalam
waktu bersamaan. ( Notoadmodjo, 2012).” Dimana pada penelitian ini variabel
independen adalah pola makan, pendapatan keluarga, penyediaan air bersih. Dan
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vaiabel depandennya adalah tingkat status gizi balita. Lokasi penelitian dilakukan di
Desa Lambangan Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus pada bulan Juli. Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita umur 1 — 5 tahun yaitu sejumlah
158. Adapun sampel penelitian ini adalah berjumlah 103. Instrumen dalam penelitian
adalah menggunakan kuesioner dan timbangan dacin. Serta uji statistik yang digunakan
adalah uji Kendalls Tau.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Pola Makan
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Berdasarkan Pola Makan di Desa
Lambangan Kecamatan Undaan kabupaten Kudus
No Pola Status Gizi Balita Pvalue
Makan  Buruk Kurang Sedang Baik Lebih Jumlah
f % £ % £ % f % f % f %
1 Buruk 1 1,0 0 00 0 00 0 00 O 00 1 100 0,000
Kurang O 0,0 18175 40 690 0 00 0 00 58 100
3 Baik 0 00 O 00 5 49 37 359 2 19 44 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa balita yang pola makannya buruk dan
kurang tidak ada yang mempunyai status gizi baik, balita yang pola makannya baik
status gizinya baik sebanyak 37,9%.

Hasil analisis dengan menggunakan uji Kendalls Tau menunjukkan bahwa r =
0,812, p value 0,000 < 0,05 artinya Ho diterima dan Ha ditolak, berarti ada hubungan
pola makan dengan status gizi balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus. Hasil penelitian hubungan pola makan dengan tingkat status gizi
balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan Kabupeten Kudus diperoleh bahwa ada
37 responden yang mempunyai pola makan baik status gizi baik. Sedangkan yang
mempunyai pola makan buruk dan kurang tidak ada yang berstatus gizi baik. Pola
makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan atau
usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti
mempertahankan kesehatan status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan
penyakit. Pola makan sehari-hari merupakan pola makan seseorang yang berhubungan
dengan kebiasan makan setiap harinya Erni (2013).

Menurut Prasetyawati (2012), bahwa kesehatan tubuh anak sangat erat kaitanya
dengan makanan yang dikonsumsi. Zat — zat yang terkandung dalam makanan yang
masuk ke dalam tubuh sangat mempengaruhi kesehatan. Upaya untuk mengatasi
masalah gizi yang sangat penting adalah dengan pengaturan pola makan. Pola makan
yang diterapkan dengan baik dan tepat sangat penting untuk membantu mengatasi
masalah gizi yang sangat penting bagi pertumbuhan balita. Pola makan yang sehat harus
disertai dengan asupan gizi yang baik agar dapat mencapai status gizi yang baik. Pola
makan yang baik harus diajarkan pada anak sejak dini agar anak terhindar dari status
gizi yang tidak baik.

Pendapatan Keluarga

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Berdasarkan Pendapatan Keluarga Di
Desa Lambangan Kecamatan Undaan kabupaten Kudus

No  Pendapatan Status Gizi Balita P value
Keluarga  Buruk Kurang  Sedang  Baik Lebih Jumlah
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f %5 f % f % f % f % f %
1  Kurang 1 1,0 12 11,7 43417 O 00 0 0,0 56 100 0,000
Sedang 0 00 6 58 2 19 4 39 0 00 12100

3 Baik 0 00 0 00 0 00 33320 2 1,9 35 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sampel yang pendapatan keluarganya kurang
tidak ada yang mempunyai status gizi baik. Sedangkan sampel yang pendapatan
keluarganya sedang mempunyai gizi kurang sebanyak 5,8%. Dan sampel yang
pendapatan keluarganya baik mempunyai status gizi baik sebanyak 32,0%.

Hasil analisis dengan menggunakan Kendalls Tau menunjukkan bahwa r = 0,693,
p value = 0,000 < 0,05 artinya Ho diterima dan Ha ditolak, berarti ada hubungan
pendapatan keluarga dengan status gizi balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus.Hasil penelitian hubungan pendapatan keluarga dengan tingkat status
gizi balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus diperoleh bahwa
ada 33 responden yang pendapatanya baik status gizinya baik. Sedangkan yang
pendapatan keluarganya kurang tidak ada yang berstatus gizi baik. Pendapatan
seseorang identik dengan mutu sumber daya manusia sehingga seseorang yang
berpendidikan tinggi umumnya memiliki pendapatan yang relatif tinggi pula.
Pendapatan keluarga juga tergantung pada jenis pekerjaan suami dan anggota keluarga
lainya. Tingkat pendapatan merupakan faktor yang menentukan terhadap kualitas dan
kuantitas makanan yang dikonsumsi. Pendapatan yang rendah menyebabkan daya beli
rendah. Sehingga tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan dan
pada akhirnya berakibat buruk terhadap status gizi balita. Menurut Mila Sri (2012),
pendapatan keluarga mempengaruhi ketersediaan pangan keluarga. Ketahanan pangan
yang tidak memadai pada keluarga dapat mengakibatkan gizi kurang. Oleh karena itu
setiap keluarga diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota
keluarg termasuk balita. Sehingga balita akan terpenuhi asupan gizinya melalui pola
makan yang baik supaya status gizinya baik.

Penyediaan Air Bersih
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Berdasarkan Penyediaan Air Bersih di
Desa Lambangan Kecamatan Undaan kabupaten Kudus

No Penyediaan Status Gizi Balita P value
Air Bersih  Buruk Kurang  Sedang Baik Lebih Jumlah
f % f % £ % f % f % f %
1 Tidak o 00 2 19 4 39 3 29 0 00 9 100
Bermutu
2 Kurang 1 1,0 9 87 27262 26252 1 10 64 100 0,478
Bermutu

3 Bermutu 0 00 7 68 14136 8 78 1 1,0 30 100

Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa sampel yang penyediaan air bersihnya
kurang bermutu mempunyai status gizi baik lebih banyak dibandingkan dengan yang
mempunyai penyediaan air bersih bermutu yaitu sebesar 25,2%.

Hasil analisis dengan menggunakan Kendalls Tau menunjukkan bahwa r = 0,064,
p value = 0,478 > 0,05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima, berarti tidak ada hubungan
penyediaan air bersih dengan ststus gizi balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus.

Hasil penelitian hubungan penyediaan air bersih dengan tingkat status gizi balita
di Desa Lambangan Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus diperoleh bahwa ada 26
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responden yang air bersihnya kurang bermutu tetapi status gizinya baik. Sedangkan
yang air bersihnya bermutu terdapat 8 balita yang berstatus gizi baik. Sumber air yang
dianggap baik jika menggunakan salah satu dari sumber yang terdiri dari air kemasan,
air isi ulang, PDAM, sumur bor atau pompa, sumur gali terlindung atau mata air. Air
memiliki resiko berupa adanya penyakit bawaan air. Dengan penyediaan air yang
kurang bermutu maka akan menjadi faktor pemicu balita sakit, seperti diare. Kejadian
sakit pada balita jika terjadi secara terus menerus maka akan mempengaruhi status gizi
balita tersebut. Menurut yennie (2013), beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi
balita secara langsung adalah dimana balita mengalami sakit akibat beberapa penyakit
infeksi salah satunya adalah diare. Terjadinya diare dapat dikarenakan melalui tidak
memadainya penyediaan air bersih, air tercemar oleh tinja, kurangnya sarana kebersihan
dll. Air memiliki resiko berupa berupa adanya penyakit bawaan air. Oleh karena itu
salah satu aspek yang harus diperhatikan dalam penyelenggaraan penyediaan air bersih
harus memperhatikan pencegahan terhadap penyakit bawaan air. Dengan menyediakan
air bersih, resiko terjadinya gangguan penyakit infeksi lebih sedikit dan balita tidak
mengalami gangguan kesehatan yang akan mempengaruhi status gizinya.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Sebagian besar pola makan balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus adalah kurang yaitu sebanyak 56,3%.

2. Sebagian besar pendapatan keluarga di Desa Lambangan Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus adalah rendah yaitu sebanyak 54,4%.

3. Sebagian besar penyediaan air bersih di Desa Lambangan Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus adalah kurang bermutu yaitu sebesar 62,1%.

4. Sebagian besar status gizi balita di Desa Lambangan Kecamatan Undaan
Kabupaten Kudus adalah sedang yaitu sebesar 43,7%.

5. Ada hubungan pola makan dengan status gizi balita di Desa Lambangan Kecamatan
Undaan kabupaten Kudus ( p value : 0,000, r: 0,812 ).

6. Ada hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi balita di Desa Lambangan
Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus ( p value : 0,000, r :0.693 ).

7. Tidak ada hubungan penyediaan air bersih dengan status gizi balita di Desa
Lambangan Kecamatan Undaan kabupaten Kudus ( p value : 0,478, 1 : 0,064 ).

Saran

1. Bagi pihak puskesmas
Dengan adanya hasil penelitian tersebut diharapkan agar dari pihak puskesmas
terutama petugas gizi supaya aktif memberikan penyuluhan di poyandu tentang gizi
dan pengaturan pola makan untuk balita, agar ibu mendapat pengetahuan yang lebih
tentang gizi dan pengaturan pola makan kepada balita. Karena diketahui sebagian
besar pola makan balita adalah kurang.

2. Bagi para ibu
Diharapkan kepada ibu untuk menambah pengetahuannya tentang gizi untuk anak
balita dan dapat memberikan anjuran makanan yang tepat bagi balita. Dengan
begitu status gizi balita akan menjadi baik. Karena diketahui status gizi balita
sebagian besar adalah sedang. Serta dapat menyisihkan pendapatan untuk membeli
makanan yang bergizi, terutama untuk anak-anak.selain itu, yang perlu diperhatikan
lagi adalah penyediaan air bersih yang bermutu. Karena secara tidak langsung,
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penggunaan air yang kurang baik akan mengakibatkan balita mengalami gangguan
kesehatan dan jika berlangsung lama akan mempengaruhi status gizi.
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”
LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS

A. Ketentuan Artikel
Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis,
Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode,
Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka.
Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1
spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah
menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari
padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan
dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.

B. Format Penulisan
Judul Naskah
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan
isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique,
ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi.
Nama Penulis
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e-mail penulis.
Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak
Ispasi
Abstrak dan Intisari
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam
satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri
dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai
kata kunci/keywords.
Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan huruf7imes New Roman, ukuran
font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi.
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Latar Belakang

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah,
kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas.
Metode Pencelitian

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling,
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan,
serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil
penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan.
Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah.
Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama
tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa
Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan
pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem
internasional yang berlaku.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat
dimanfaatkan langsung oleh masyarakat.

Ucapan Terima Kasih(apabila ada)

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya
hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb.
Daftar Pustaka

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan
sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka
disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka
(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang wuptodate 10 tahun
sebelumnya).

Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan singkatan

nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam menuliskan nama-nama
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pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis
bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama
dan selanjutnya dkk.

Daftar Pustaka diketik dengan huruf 7imes New Roman, ukuran font 12, jarak 1

spasi.

C. Tata Cara Penulisan Naskah

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan
nomor tidak memakai tanda baca titik ““.”’).Tabel diberi judul dan subjudul
secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan
huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar)
dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1
spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan
jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa
garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel
ditempatkan pada catatan kaki.

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor
urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram
dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram
polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar
ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada
tulisan “gambar 17), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi,
center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul
gambar.

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah
Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk:
1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster)
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PENATAKELOLAAN POSTER
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah
70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal;

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2
meter;

c. jumlah kata maksimum 250;
d. pedoman tipografi:

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata);
dan

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (/ine spacing).
e. sub-judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis
dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal

(bold);

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata;

g. jenis huruf (fonf) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface;

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua;

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom,;

j. desain /ay-out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non-

formal, yang mencakup:
1. aspek simetris dan asimetris;

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak;
dan

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster.

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau
aspek-aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan;

isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya;

m. poster harus memuat:

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo
Perguruan Tinggi;

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak),
Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema),
Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak,
tanggal dan waktu penelitian.

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan
kegiatan;

<
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe
Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau
hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan);

p. Poster  wajib dibawa pada saat kegiatan dan  diemail ke:
hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x
1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran
maks 5 MB.
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