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ABSTRACT 

 
The most common treatment method used by patients with chronic renal failure is lifelong 
hemodialysis. This will have an impact on the quality of life of patients undergoing hemodialysis 
so that family support is needed to maintain and improve the quality of life of patients 
undergoing hemodialysis. The purpose of this study is to know the experience of family support 
on the quality of life of patients with chronic renal failure who underwent hemodialysis in the 
Working Area of Mejobo Kudus Health Center. This research uses qualitative research method 
with phenomenology approach. Data were obtained by in­depth interviews of two participants. 
Interview results in analysis with content analysis. The results of the study were the themes of 
energy restriction, changes in sleep patterns, psychological responses, changes in economic 
status, changes in nutrition patterns, and support of families in the can. Hemodialysis patients 
need family support to maintain and improve their quality of life 
Keywords: Family support, quality of life, hemodialysis 
 

INTISARI 
 

Metode pengobatan yang paling umum digunakan oleh penderita gagal ginjal kronik adalah 
hemodialisa seumur hidup. Hal ini akan berdampak pada kualitas hidup pasien yang menjalani 
hemodialisa sehingga diperlukan dukungan dari keluarga untuk mempertahankan dan 
meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisa. Tujuan penelitian ini 
mengetahui pengalaman dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 
pada usia dewasa yang menjalani hemodialisa di Wilayah Kerja Puskesmas Mejobo Kudus. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Data 
didapat dengan wawancara mendalam terhadap dua pastisipan. Hasil wawancara di analisis 
dengan content analysis. Hasil penelitian didapatkan tema pembatasan energi, perubahan pola 
tidur, adanya respon psikologis, perubahan status ekonomi, perubahan pola nutrisi, dan 
dukungan keluarga yang di dapat. Pasien hemodialisa memerlukan dukungan keluarga untuk 
mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidupnya 
Kata Kunci: Dukungan keluarga, kualitas hidup, hemodialisa 
 
 
LATAR BELAKANG 

Pada dasarnya manusia yang hidup dengan kesehatan normal memiliki dua ginjal, 
yaitu ginjal kiri dan kanan. Ginjal mempunyai banyak fungsi yang berperan penting 
untuk kelangsungan hidup (Pearce, 2009). Ginjal dapat mengalami penurunan fungsi, 
jika tidak segera di atasi maka kemungkinan yang akan terjadi adalah gagal ginjal. 
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Gagal ginjal kronik (chronic renal failure) adalah kegagalan fungsi ginjal untuk 
mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat destruksi 
struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi penumpukan sisa metabolit (toksik 
uremik) di dalam darah (Muttaqin, & Sari, 2011). Di Indonesia penderita gagal ginjal 
semakin meningkat. Kondisi ini dikarenakan individu mengabaikan gejala yang 
dirasakan dan tidak melakukan deteksi dini seiring dengan gejala yang dirasakan. Gejala 
gagal ginjal yang tidak diketahui sejak awal akan menyebabkan gagal ginjal menjadi 
parah sehingga penderita gagal ginjal harus menjalani terapi hemodialisa seumur 
hidupnya. 

Pada tahun 2009 di Amerika Serikat sebanyak 570.000 orang menjalani terapi 
dialysis, sementara di Inggris diperkirakan sekitar 50.000 orang (Wyld, et. al, 2012). Di 
Indonesia pada tahun 2012 terjadi peningkatan pasien yang menjalani hemodialisa dari 
15.353 menjadi 19.621 orang (Indonesian Renal Registry, 2013). Hasil kajian yang 
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta didapatkan data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 
HD berdasarkan jenis kelamin laki­laki (52,0%) dan perempuan (48,0%), berdasarkan 
kelompok umur <25 th (2,0%); 25­35 th (18,0%); 36­45 th (14,0%); 46­55 th (30,0%); 
56­60 th (30,0%); >65 th (6,0%) dengan waktu HD 1 kali per minggu (32,0%) dan 2 
kali per minggu (68,0%) (Dinkes ProvJateng, 2015). 

Terapi modalitas pengobatan penderita gagal ginjal kronik derajat V yang umum 
digunakan adalah hemodialisa. Hemodialisa dilakukan dengan mengalirkan darah ke 
dalam suatu tabung ginjal buatan yang terdiri dari dua kompartemen yang terpisah. 
Hemodialisis memerlukan waktu sekitar 3­5 jam dan dilakukan sekitar 3 kali seminggu 
(Corwin, 2009). Hal ini akan berdampak terhadap penurunan kualitas hidup pasien 
dikarenakan banyaknya permasalahan terhadap kondisi fisik, psikologis, sosial, dan 
lingkungan. Oleh sebab itu, dukungan keluarga terhadap pasien yang menjalani HD 
sangat penting agar pasien mampu menjalani terapi HD secara teratur sehingga kualitas 
hidup pasien akan meningkat. Dukungan yang diberikan kepada pasien dari keluarga 
dapat berupa dukungan sosial yaitu informasi dan umpan balik dari orang lain yang 
menunjukkan bahwa seseorang dicintai dan diperhatikan, dihargai dan dihormati, dan 
dilibatkan dalam jaringan komunikasi dan kewajiban yang timbal balik (King, 2010). 
Selain itu, dukungan yang diberikan dapat berupa dukungan emosional, dukungan 
penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan informasi (Friedman, dkk, 2014). 

Pada hari Kamis, 26 Januari 2017 peneliti melakukan study pendahuluan 
didapatkan data bahwa RSUD Dr. LOEKMONO HADI KUDUS sudah membuka unit 
pelayanan HD sejak Desember 2015. Dan tiap harinya terdapat 18­20 orang menjalani 
terapi HD dengan dominasi jenis kelamin laki­laki dan usia>30 th dengan rata­rata dua 
kali terapi dalam satu minggu dengan sebagian pasien di antar oleh keluarga dan 
sebagian ada yang datang sendiri. Menurut informasi yang di dapat dari salah satu 
pasien yang melakukan terapi HD mengatakan bahwa pasien kurang patuh melakukan 
terapi HD salah satunya akibat dukungan keluarga yang kurang. Dukungan keluarga 
sangat penting bagi pasien HD, salah satu dukungan keluarga dalam bentuk nyata 
kepada pasien yang menjalani HD adalah dengan melakukan pendampingan kepada 
pasien yang menjalani terapi HD pada saat jadwal dia melakukan terapi. Dari data di 
atas dapat dilihat bahwa keluarga mempunyai peranan yang cukup penting dalam 
mendukung pasien gagal ginjal kronik untuk menjalani terapi HD agar kualitas hidup 
pasien meningkat. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi. Subjek dalam penelitian ini berfokus pada pasien gagal 
ginjal kronik usia dewasa yang menjalani hemodialisa. Informan dalam penelitian ini 
adalah 2 informan usia dewasa yang menjalani hemodialisa di Wilayah Kerja 
Puskesmas Mejobo Kudus yang telah memenuhi kriteria inklusi. Dalam penentuan 
informan peneliti menggunakan metode purposive sampling. Tehnik pengumpulan data 
peneliti menggunakan indept interview dengan humant instrument. Pedoman 
wawancara yang digunakan, sebelumnya telah dikonsultasikan dengan orang yang ahli 
dan kompeten. Pelaksanaan indept interview disesuaikan dengan kesepakatan informan 
(baik waktu maupun tempat). Dalam penelitian ini peneliti langsung mendatangi rumah 
informan untuk mengetahui persepsi informan. Data yang telah terkumpul kemudian di 
analisa dengan metode content analysis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini, informan pertama (49th) sudah melakukan terapi hemodialisa 
selama 7 bulan terakhir dan informan kedua (55th) sudah melakukan terapi hemodialisa 
selama dua tahun terakhir. Hasil penelitian didapatkan 6 tema yang memaparkan 
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dan bagaimana 
dukungan keluarga yang didapat, diantaranya: 
1. Energi yang terbatas 

Individu yang melakukan terapi hemodialisa akan merasakan lemas sehingga 
cenderung untuk membatasi aktivitas yang dilakukan. Informan mengungkapkan 
membatasi aktivitas dan tidak bisa melakukan banyak aktifitas karena fisik yang 
lemah seperti yang dijelaskan berikut: 
“…Aku tidak bekerja, ya memang diam dirumah seperti ini sudah dua tahun…” I1 
Pernyataan lain yang mendukung adanya energi yang terbatas yaitu : 
“…Sebenarnya pengen bantu sedikit­sedikit tapi tenaganya sudah tidak kuat, 
tenaganya lemas…” I1 

2. Perubahan pola tidur 
Keseluruhan informan mengungkapkan mereka mengalami perubahan pada pola 
tidur, berikut ungkapan dari informan: 
“…Tidurnya susah nak, kalau malam bangun terus…” I1 
“…Tidur sulit banget, rata­rata orang yang menjalani HD itu tidurnya memang 
sebentar­sebentar…” I2 

3. Perubahan respon psikologis 
Perasaan negatif dapat berupa perasaan putus asa, sedih, stress. Informan pertama 
mengungkapkan perasaan negatif timbul karena lamanya pengobatan yang dijalani, 
berikut ungkapan informan: 
“…Perasaan putus asa itu sudah pasti ada nak, tapi karena ada yang memberi 
semangat terutama istri dan keluarga akhirnya kembali semangat lagi…” I1 
Informan kedua mengungkapkan perasaan negatif muncul saat pertama kali 
didiagnosa gagal ginjal kronik dan harus rutin menjalani hemodialisa, informan 
mengungkapkan: 
“…Ya setiap orang dengan sakit ginjal itu sudah pasti punya rasa putus asa. Entah 
itu sebentar, entah itu lama itu tetap punya perasaan putus asa…” I2 
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4. Perubahan status ekonomi 
Keseluruhan informan mengungkapkan perubahan status ekonomi disebabkan 
informan tidak lagi bekerja. Ketika informan sakit maka yang menjadi tulang 
punggung keluarga adalah istri informan, seperti ungkapan berikut: 
“…Semua kebutuhan komplit yang memenuhi adalah istri (sudah dua tahun ini)…” 
I1 
“…Untuk sementara yang mencukupi kebutuhan sehari­hari adalah istri saya. Saya 
hanya diam dirumah (menganggur)…” I2 

5. Perubahan pola nutrisi 
Keseluruhan informan menjalani aturan diit dari rumah sakit mengenai konsumsi 
air yang harus dibatasi. Hal ini dikarenakan ginjal yang rusak hanya mampu 
mengeluarkan sedikit atau bahkan tidak mampu mengeluarkan racun dari tubuh. 
Berikut ungkapan informan: 
“…Makannya bebas nak, minumnya yang tidak boleh. Minumnya dibatasi, kalau 
kebanyakan minum pasti kaki akan sakit sampai tidak kuat untuk berjalan. Jika 
seperti itu, saya ya pakai kursi roda. Kaki menjadi keras, airnya tidak bisa keluar 
akhirnya air mengendap di perut dan kaki…” I1 
“…Makannya bebas, seperti orang sehat. Minumnya 4 gelas selama 3 hari…” I2 

6. Dukungan keluarga yang di dapat 
1) Dukungan informasional, dukungan informasional dalam penelitian ini 

mengacu pada pengetahuan keluarga tentang jadwal terapi hemodialisa yang 
dilakukan informan. Berikut ungkapan informan : 
“…Ya memang yang mengetahui istri saya nak, saya hanya tinggal berangkat 
saja…” I1 
“…Istri saya tahu tapi tidak pernah memberitahu. Pokoknya kesadaran sendiri 
lah, jadwalnya cuci ya harus cuci…” I2 

2) Dukungan penilaian, dalam penelitian ini mengacu pada bagaimana keluarga 
memberikan saran atau semangat kepada informan. Dua informan mendapat 
dukungan penilaian dari keluarga. Berikut ungkapan informan : 
“…Alhamdulillah dari keluarga terutama istri selalu memberikan semangat 
untuk melakukan HD, semangat agar tidak sedih, dan semangat agar tidak 
banyak memikirkan sesuatu…” I1 
“…Waktu dulu pertama saya di diagnosa gagal ginjal kronik dan harus rutin 
menjalani HD di nasehati terus, harus begini tidak boleh begitu. Tapi sekarang 
sudah tidak pernah, pokoknya dari diri sendiri harus punya semangat hidup…” 
I2 

3) Dukungan instrumental, pada penelitian ini dukungan instrumental mengacu 
pada bagaimana keluarga menyediakan kebutuhan, baik kebutuhan pada saat 
melakukan hemodialisa maupun kebutuhan sehari­hari. Berikut ungkapan 
informan : 
“…Semua kebutuhan komplit yang memenuhi adalah istri (sudah dua tahun 
ini). Jadi saya sudah berhenti total tidak ikut acara ataupun kegiatan. Saya 
tidak bekerja dan tidak megang uang. Kalau berangkat HD yang menyiapkan 
semua kebutuhan adalah istri. Istri menyiapkan snack, minuman, ataupun 
kendaraan…” I1 
“…Sementara yang mencukupi kebutuhan sehari­hari adalah istri saya. Saya 
hanya diam dirumah (menganggur). Pada saat saya akan berangkat untuk 
terapi HD, istri saya pagi­pagi sebelum berangkat bekerja menyiapkan 
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makanan (snack), minuman, terkadang roti, terkadang pisang. Ya seadanya 
lah…” I2 

4) Dukungan emosional, pada penelitian ini dukungan emosional diperoleh satu 
informan. Dukungan ini memberikan rasa nyaman dan rasa disayangi oleh 
keluarga. Berikut ungkapan informan : 
“…Yang pasti yang memberi semangat ya istri saya nak. Pikiran lumrah, 
namanya juga manusia tapi ya dibuat nyaman saja. Keluarga terutama istri 
Alhamdulillah memberikan semangat terus nak…” I1 
Satu informan kurang mendapat dukungan dari keluarga, informan harus 
mengetahui sendiri bagaimana kondisi yang di alami dan bagaimana seharusnya 
dapat tetap semangat. Berikut ungkapan informan : 
 “…Pokoknya dari diri sendiri harus punya semangat hidup. Diri sendiri harus 
tau bagaimana kedepannya…” I2 

 
PEMBAHASAN 

Energi yang terbatas di alami oleh seluruh informan. Hal ini akibat dari 
kelemahan fisik yang terjadi, kelemahan fisik menyebabkan informan tidak dapat 
melakukan aktifitas seperti sebelum informan mengalami sakit. Informan mudah untuk 
lemas dan lelah, sehingga informan lebih memilih untuk diam dirumah dan melakukan 
aktifitas dirumah saja untuk menghindari hal yang tidak diinginkan. Selain itu informan 
juga mengkonsumsi obat yang sesuai dengan keluhan yang dirasakan, hal ini akan 
membantu informan untuk mengurangi atau menghilangkan keluhan yang ada dan 
membantu informan untuk tetap melakukan aktifitas sehari­hari. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Nurani & Mariyanti (2013) ketiga subjek dalam penelitian mengungkapkan 
secara fisik mereka merasa terbatas dalam melakukan aktifitas sehari­hari. Kondisi 
seperti ini mengakibatkan sumber daya keuangan menjadi berkurang. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Asri (dikutip dalam Nurchayati, 2010) 
menyatakan bahwa 2/3 pasien yang mendapat terapi hemodialisis tidak pernah kembali 
pada aktivitas atau pekerjaan sebelum pasien mendapat terapi hemodialisis sehingga 
banyak pasien yang kehilangan pekerjaan dan hanya diam dirumah (menganggur). 

Pasien gagal ginjal kronik mengalami gangguan pada pola tidur dikarenakan 
kondisi tidak nyaman yang di alami. Kondisi tidak nyaman ini tergantung dari masing­
masing individu. Hal ini di dukung penelitian Sari, dkk (2016) didapatkan hasil 
sebagian besar responden mengalami insomnia ringan sebanyak 19 responden dan 
insomnia berat 6 responden. 

Pasien yang mengalami atau menderita gagal ginjal kronik umumnya akan 
mengalami perasaan negatif yang dapat di ungkapkan dengan adaptasi yang berbeda­
beda tiap individu. Perasaan negatif ini biasanya muncul ketika individu baru 
didiagnosa gagal ginjal kronik dan atau individu telah mengalami pengobatan yang 
lama. Hal ini sesuai dengan penelitian Madyaningsih (2014) mendapatkan hasil bahwa, 
tiga dari lima informan yang diwawancara merasakan perasaan putus asa dikarenakan 
informan sudah menjalani berbagai macam pengobatan namun kondisinya tetap tidak 
membaik dan belum mendapat kesembuhan. 

Pasien yang mengalami gagal ginjal kronik akan mengalami penurunan fungsi 
atau kegagalan fungsi pada ginjalnya sehingga cairan dan elektrolit yang masuk ke 
dalam tubuh harus dibatasi agar tidak terjadi penumpukan zat toksik dalam tubuh. 
Gejala yang sering terjadi adalah perubahan pada proses berkemih, karena rusaknya 
ginjal maka fungsi ginjal sebagai penyaring dan pengeluaran zat sisa metabolik dalam 
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darah berkurang atau tidak dapat berfungsi sehingga urine yang dikeluarkan sangat 
sedikit atau bahkan tidak dapat keluar sama sekali. Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian terdahulu Madyaningsih (2014) yang mendapatkan hasil bahwa tiga 
informan tidak mengalami perubahan pada pola nutrisinya, informan tidak melakukan 
pembatasan diit terutama konsumsi air. Sedangkan satu informan melakukan 
pembatasan diit minuman atas dasar pengalamannya sendiri. 

Dukungan informasional sangat diperlukan pasien gagal ginjal kronik agar rutin 
melakukan hemodialisa. Pasien dengan dukungan informasional yang tidak cukup akan 
cenderung hanya melakukan terapi hemodialisa ketika pasien merasakan sakit. Jika 
pasien gagal ginjal kronik mendapatkan dukungan yang cukup maka pasien akan rutin 
menjalani terapi hemodialisa dan kualitas hidup pasien akan meningkat yang dapat 
dilihat dari pasien masih tetap bisa melakukan aktifitas sehari­hari meskipun terbatas, 
hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu Farida (2010) dengan enam informan 
mendapatkan hasil tiga informan mengatakan memerlukan informasi terkait 
penyakitnya, dua informan mencari informasi dari buku dan belajar dari pengalaman 
teman, dan satu informan mencari informasi dari internet. 

Dukungan penilaian sangat diperlukan pada pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa, hal ini diperlukan karena pasien yang menjalani hemodialisa 
mengalami pembatasan cairan sehingga harus diingatkan untuk asupan cairan yang 
dikonsumsi, kelemahan fisik sehingga harus diperhatikan apa saja yang boleh 
dilakukan oleh pasien yang menjalani hemodialisa, dan keputus asaan karena 
pengobatan yang terlalu lama sehingga harus diberikan semangat untuk tetap menjalani 
hemodialisa dan kuat menghadapi sakit yang di alami. Jika dukungan penilaian 
didapatkan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa maka kualitas hidup 
pasien akan meningkat yang dapat dilihat dari pasien dapat melakukan aktifitas sehari­
hari, menjalani terapi hemodialisa dengan rutin, dan mampu menghadapi sakit yang 
dialami, hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang dilakukan Arofa (2014) yang 
mendapatkan hasil keseluruhan dari informan mengungkapkan bahwa keluarga 
memiliki peran penting terhadap kondisi yang sedang di alami. Keluarga merupakan 
seseorang yang mengingatkan, mengontol, dan memberi nasihat. 

Dukungan emosional sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik karena dengan rasa nyaman, rasa disayangi maka pasien 
akan merasa bahwa hidupnya berarti. Hal ini sesuai dengan penelitian Handayani, dkk 
(2013) bahwa kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisa dapat meningkat 
dengan adanya dukungan emosional keluarga. 

Dukungan instrumental dapat membantu pasien mengurangi tekanan yang dialami 
karena dapat langsung digunakan (Widyanto, 2014). Dukungan instrumental sangat 
diperlukan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Hal ini dikarenakan 
pasien yang menjalani hemodialisa mempunyai keterbatasan aktifitas, badan cepat 
terasa lelah, dan selalu merasakan lemah. Kondisi yang di alami pasien yang menjalani 
hemodialisa mengakibatkan pasien tidak dapat melakukan peran dan mencukupi 
kebutuhan sehari­hari, sehingga hal tersebut harus dipenuhi oleh anggota keluarga yang 
lain. Dukungan instrumental yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup pasien yang 
menjalani hemodialisa, karena dengan dukungan instrumental yang didapat oleh pasien 
maka pasien akan dapat melakukan terapi hemodialisa dengan rutin.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
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Kualitas hidup pasien mengalami penurunan dilihat dari informan mengalami 
pembatasan energi, mengalami gangguan pada pola tidur, pernah merasakan perasaan 
putus asa, mengalami perubahan pada status ekonomi, dan mengalami perubahan pada 
pola nutrisinya. 

Informan pertama mendapat dukungan keluarga yang cukup, dikarenakan istri 
informan hanya bekerja sebagai pembantu di sekolah dekat rumah sehingga banyak 
waktu yang diberikan oleh informan. Sedangkan informan kedua mendapat dukungan 
keluarga yang kurang. Hal ini dikarenakan keluarga informan harus bekerja keras untuk 
memenuhi segala kebutuhan karena hanya bekerja sebagai buruh. 

Dukungan keluarga yang cukup dapat meningkatkan kualitas hidup pasien gagal 
ginjal kronik. Hal ini dapat dilihat dari rutinnya pasien menjalani hemodialisa, merasa 
dihargai, tidak ada kondisi psikologis negatif terkait dengan dirinya, dan semangat 
hidup pasien dapat kembali bahkan meningkat. 
 
Saran 
Saran yang dapat disampaikan kepada pihak­pihak yang terkait dengan hasil penelitian 
ini adalah : 
1. Bagi institusi keperawatan 
 Bagi institusi keperawatan yang menangani tindakan hemodialisa diperlukan 

pelayanan yang lebih maksimal mengingat pasien hemodialisa sangat 
membutuhkan informasi mengenai penyakit gagal ginjal kronik, terapi hemodialisa, 
dan diit yang dijalani oleh pasien gagal ginjal kronik. Selain itu dukungan keluarga 
sangat diperlukan mengingat bahwa keluarga merupakan orang yang selalu 
mempunyai kontak dengan pasien. Sehingga asuhan keperawatan dengan 
melibatkan keluarga dapat dilakukan secara holistik dengan mempertimbangkan 
kondisi kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. 

2. Bagi institusi pendidikan keperawatan 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai asuhan 

keperawatan kepada pasien hemodialisa dengan melibatkan keluarga. Dengan 
adanya dukungan keluarga yang baik maka kualitas hidup yang baik pada pasien 
gagal ginjal kronik akan tercapai.  

3. Bagi peneliti selanjutnya 
 Pada penelitian ini belum mampu mengungkap semua indikator yang terdapat pada 

dimensi kualitas hidup. Indikator tersebut sangat penting untuk diketahui 
dikarenakan hal tersebut akan berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita gagal 
ginjal kronik. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat meneliti mengenai hal 
ini dengan metode penelitian yang berbeda. 
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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. 


