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TUA TERHADAP HOSPITALISASI ANAK DI RSUD dr.
LOEKMONOHADI KUDUS TAHUN 2017

Siti Rofikoh', Sri Hindriyastuti’
"?Progam Studi Ilmu Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama Kudus
E-mail: janggiri08@gmail.com

ABSTRACT

Hospitalization is a state of crisis in children when children are sick and hospitalized, so they
have to adapt to the hospital environment. The purpose of this study was to determine the
description of parents' anxiety toward hospitalization of children in dr. Loekmono Hadi Kudus.
This research uses descriptive research type with qualitative approach. Participants in this
study amounted to 3 people, parents with children who underwent hospitalization. From the
results of the study of the factors causing parents' anxiety toward the hospitalization of
children found the factors causing anxiety among other, medical and non medical factors
from medical factors such as disease diagnosis, medical action whereas on non-medical causes
are environmental, lack of information, and economic factors. An overview of factors causing
parents' anxiety towards child hospitalization, there are several factors that cause the
anxiety of the parents of medical and non-medical factors.

Keywords: Hospitalization, Anxiety, Parents.

INTISARI

Hospitalisasi merupakan keadaan krisis pada anak saat anak sakit dan dirawat di rumah sakit,
sehingga harus beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran kecemasan orang tua terhadap hospitalisasi anak di RSUD dr. Loekmono
Hadi Kudus. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Partisipan pada penelitian ini berjumlah tiga orang yaitu orang tua dengan anak yang
menjalani hospitalisasi. Dari hasil penelitian gambaran faktor-faktor penyebab kecemasan orang
tua terhadap hospitalisasi anak didapatkan faktor-faktor penyebab kecemasan antara lain faktor
medis dan non medis dari faktor medis seperti diagnosa penyakit, tindakan medis sedangkan
pada faktor penyebab non medis adalah lingkungan, kurangnya informasi, dan faktor ekonomi.
Gambaran faktor-faktor penyebab kecemasan orang tua terhadap hospitalisasi anak, terdapat
beberapa faktor yang menjadi penyebab kecemasan orang tua yaitu faktor medis dan non medis.
Kata Kunci : Hospitalisasi, Kecemasan, Orang Tua.

LATAR BELAKANG

Hospitalisasi adalah keadaan krisis pada anak saat anak sakit dan dirawat di
rumah sakit, sehingga harus beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit (Wong, 2009).
Menurut Nursalam (2004), hospitalisasi pada anak merupakan proses karena suatu
alasan yang berencana atau darurat mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit
menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangan kembali kerumah (Setiawan et al.,
2014).
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Hampir semua orang tua berespons terhadap penyakit dan hospitalisasi anak
mereka dengan reaksi yang luar biasa konsisten. Pada awalnya orang tua dapat bereaksi
tidak percaya, terutama jika penyakit tersebut muncul tiba-tiba dan serius. Setelah
realisasi penyakit, orang tua bereaksi marah atau merasa bersalah atau kedua-duanya.
Mereka dapat menyalahkan diri mereka sendiri atas penyakit anak tersebut atau marah
pada orang lain karena beberapa kesalahan. Bahkan pada kondisi penyakit anak yang
paling ringan sekalipun, rasa bersalah orang tua semakin menguat karena orang tua
merasa tidak berdaya dalam mengurangi nyeri fisik dan emosional anak (Wong, 2009).

Ansietas adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek
yang spesifik. Ansietas dialami secara  subjektif dan dikomunikasikan secara
interpersonal. Ansietas berbeda dengan rasa takut yang merupakan penilaian intelektual
terhadap bahaya (Stuart, 2008). Apabila anak stres selama dalam perawatan, orang tua
menjadi stres pula dan stres orang tua akan membuat stres anak semakin meningkat
(Sugihartiningsih, 2016).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada Maret 2017 di Ruang anak
RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus diketahui bahwa sebanyak 210 anak yang dirawat
pada bulan pebruari 2017 sebagian anak yang dirawat (hospitalisasi) sering rewel dan
menangis. Kondisi-kondisi seperti inilah yang merupakan pemicu meningkatnya
kecemasan orang tua. Dari hasil wawancara terhadap 5 orang tua yang anaknya dirawat
di ruang anak RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus mengatakan mengalami cemas
terhadap kondisi anaknya. Kecemasan tersebut karena diagnosa penyakit anak, lamanya
perawatan di rumah sakit. Orang tua juga mengatakan susah untuk tidur, gelisah, lesu,
pusing atau sakit kepala dan tidak tenang karena kondisi anak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Metode ini dipilih karena memungkinkan dilakukannya penelitian dan
pengumpulan informasi secara mendalam. Lokasi dilakukan penelitianya yaitu di
RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17 Juni- 22 juli
2017. Teknik pengumpulan data yang dilakukan peneliti yaitu melalui wawancara
mendalam (indept interview). Instrumen dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri
yaitu peneliti mendatangi informan kelokasi penelitian dengan menggunakan metode
wawancara untuk mengetahui gambaran faktor-faktor penyebab kecemasan orang
terhadap hospitalisasi anak. Dan alat-alat yang digunakan dalam penelitian anatara lain:
buku catatan, alat perekam (handphone), bolpoin, kamera, dan panduan wawancara.
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik purposive sampling.

Pada penelitian ini informan berjumlah 3 orang yaitu orang tua dengan anak yang
menjalani hospitalisasi. Teknik sampling yanng digunakan yaitu teknik purposive
sampling. Informan dipilih berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu yang
dibuat oleh peneliti yaitu berdasarkan umur, hubungan, lamanya perawatan dan bersedia
menjadi responden.
a. Orang tua klien yang bersedia menjadi informan.
b. Orang tua klien yang berumur lebih dari 18 tahun.
c. Orang tua yang menunggu. anaknya lebih dari 3 hari.
d. Orang tua klien yang menunggu kurang dari 3 hari.

Analisis data dalam penelitian ini yaitu dengan cara: 1. Mereduksi. 3.
verifikaidata, Mereduksi data berati merangkum, memeilih hal-hal pokok, memfouskan
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pada hal-hal penting, dicari tema dan polanya. 2. Display data atau penyajian
datadengan teks yang bersifat naratif. 3. Verifikasi data adalah penarikan kesimpulan
dan verifikasi ( Sugiyono, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hospitalisasi pada anak tentu akan memicu tingkat kecemasan orang tua. Dari
hasil penelitian yang dilakukan peneliti didapatkan hasil bahwa faktor penyebab
kecemasan yang dialami orang tua yaitu dari faktor medis dan non medis. Dari faktor
medis penyebab kecemasan yang dialami orang tua meliputi diagnosa penyakit anak
serta tindakan medis yang diberikan kepada anak saat menjalani perawatan. Sedangkan
penyebab kecemasan orang tua dari non medis yaitu orang tua merasa cemas karena
kondisi lingkungan rumah sakit yang kurang nyaman, faktor ekonomi yang dirasakan
orang tua, kurangnya informasi tenaga kesehatan kepada orang tua mengenai penyakit
yang diderita anak.
1. Faktor Medis.

Penyebab kecemasan medis yang dialami oleh orang tua saat anak menjalani
hospitalisasi salah satunya karena orang tua merasakan cemas karena kondisi
anaknya, orang tua juga mengatakan bahwa belum mengatahui diagnosa pasti
mengenai diagnosa apa yang sebenarnya dialami oleh anak. Berikut hasil penelitian
yang dilakukan oleh peneliti dapat ditunjukkan oleh pernyataan sebagai berikut:

”... batuk sampai 3 bulan gak sembuh-sembuh...”( I-1)

33

...ya kecemasan kasa karena penyakitnya ini...” (I-2)

“...La kemarin ini, ini diambil 2 ini udah ini ganti kaki ini masalahe agak
nganu mbak anaknya aktif, jadi ini nganu selange ditariki langsung di
cabuti kemrin malah sampai darahnya keluar semua...” (I-3)

Hasil penelitian ini sejalan oleh penelitian Audina (2017) mengungkapkan
bahwa lebih banyak respondenn yang diagnosa penyakit anaknya yaitu komplikasi
yang berjumlah 30 orang dengan presentase 68.2 % dibandingkan dengan
respondenyang diagnosa penyakit anaknya yaitu tunggal yakni 14 orang dengan
presentase 31.8 %. Maka yang menderita suatu penyakit dan dapat menyebabkan
rawat inap adalah kejadian yang sering dihadapi oleh anak dan stres yang
disebabkan oleh itu dapat mempengaruhi psikis semua anggota keluarganya baik itu
orang tua.

Hasil penelitian lain Yeni (2012) mengungkapkan bahwa responden yang
anaknya mememilki diagnosis komplikasi ternyata memiliki tingkat stress yang
tinggi sebanyak 12 Orang (76,9 %) sedangkan responden yang anaknya memiliki
diagnosa tunggal ternyata memiliki tingkat stress yang rrendah sebanyak 13 orang
(14,3%). Hasil penelitian Sugihartiningsih (2016) juga mengungkapkan bahwa
berdasarkan penyakit yang diserita anak , sebagian besar pasien mengalami sakit
febris (12 pasien) dan sebagian besar responden mengalami kecemasan berat.

Hasil penelitian didukung oleh teori, Wong (2009) mengungkapkan bahwa
terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi medis yang sering
ditemukan walaupun insiden gangguan bervariasi untuk masing-masing kondisi
medis. Orang tua yang mendapati anak sakit parah akan lebih cemas dibandingkan
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yang tidak.

Selain hal itu, faktor medis yang menjadi penyebab kecemasan yang dialami
oleh orang tua karena, tindakan medis yakni pada saat di berikan infus pengganti
ke bagaian tubuh yng lain dikarenakan anak aktif atau tidak bisa tenang, sehingga
orang tua seringkali merasa kasihan saat anak dilakukan prosedur tindakan medis
yng menyakitkan.

Hasil penelitian didukung oleh teori Supartini (2014), mengatakan bahwa
Penyebab dari kecemasan yang dirasakan oleh orang tua juga disebabkan karena
prosedur tindakan medis, perasaan itu muncul pada saat orang tua melihat anak
mendapati prosedur yang menyakitkan. Seperti pengambilan darah, injeksi, infus
dan prosedur invasif lainnya. Pada saat anak dilakukan prosedur tersebut, orang tua
bahkan menangis karena tidak tega melihat anaknya dan pada kondisi ini perawat
atau petugas kesehatan harus bijaksana bersikap pada anak dan orang tua.

2. Faktor Non Medis.

Hasil penelitian faktor non medis penyebab kecemasan orang tua dengan
anak yang menjalani hospitalisasi yaitu peneliti menemukan dua informan
mengalami kecemasan yang disebabkan lingkungan yang kurang nyaman, faktor
ekonomi dan kurangnya informasi pada orang tua mengenai penyakit yang diderita
oleh anak berikut hasil penelitian yang dilakukan peneliti dapat ditunjukkan dengan
pernyataan berikut ini:

“...ya seperti kamar sebelah ini, ya sebenernya yang jaga kan hanya satu
orang nyatanaya lebih dari satu orang...” (I-1)

“..untuk pengobatannya itu lo mbak kadang kan kita pengen tahu
diagnosanya pastinya itu apa... terus ampai sekarang kok belum dikasih tahu
sebenarnya anakku sakit apa kan belum tahu...” (I-1)

“..ya cemas, tapi ya ... ya difikir ya soal biaya nanti, yang penting nomor
satu itu sehat...” (I-2)

Hasil penelitian faktor non medis penyebab kecemasan yaitu faktor ekonomi
yang dialami oleh keluarga. Tingkat kecemasan yang disebabkan karena faktor
ekonomi umumnya terjadi pada masyarakat dengan status ekonomi yang rendah.
Hasil dari penelitian yang dilakukan peneliti bahwa, kecemasan yang timbul
karena orang tua yang biasanya bekerja untuk kebutuhan hidup keluarga, sekarang
fokus menjaga anaknya yang sedang di rawat. Orang tua mengatakan bahwa cemas
dengan biaya rumah sakit apabila semakin lama dirawat namun yang penting sehat
yang utama.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Lutfa dan Arina (2008)
mengungkapkan bahwa, status ekonomi juga status sosial juga berkaitan pola
gangguan psikiatrik. Jadi keadaan ekonomi yang rendah atau tidak memadai dapat
mempengaruhi tingkatan kecemasan orang tua. Didukung juga oleh penelitian dari
Kurniawan (2008), mengatakan bahwa pada hasil penelitian status ekonomi
berpengaruh terhadap kecemasan oarang tua terkait hospitalisasi anaknya.
Pekerjaan akan mempengaruhi status ekonomi seseorang status ekonomi yang
rendah akan menjadi penyebab kecemasan.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yuni
(2012), mengungkapkan bahwa sosial ekonomi yang rendah menyebabkan tingkat
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stree yang tinggi pada 9 orang (90%). Soaila ekonomi yang menengah
menyebabkan tingkat stres yang rendah sebanya 5 orang ( 71,3%), sedangkan sosial
ekonomi yang tinggi menyebakanntingkat stre yang rendah sebanyak (69,2%).

Hal lain dari faktor non medis yang menjadi penyabab kecemasan adalah
akses informasi orang tua dengan tenaga kesehatan baik itu dokter maupun perawat.
Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti yaitu orang tua mengaku cemas karena
kurangnya informasi mengenai penyakit maupun apa diagnosa yang sebenarnya
yang diderita oleh anak. Sehingga memicu stress bagi orang tua.

Hal itu sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wardah (2013), mengatakan
bahwa kebutuhan informasi yang tidak dipenuhi dengan baik akan memepengaruhi
respon keluarga terhadap perawatan yang dilakukan. Defisit komunikasi, dan
kurangnya dukungan akan mengakibatkan kondisi sress, frustasi, depresi dan
ketidakpuasaan bagi anggota keluarga. Adanya perasaan diabaikan, ketidakjelasan
akan kondisi pasien akibat kurangnya pemahaman atas informasi yang diberikan
dan kebutuhan fisiologis yang tidak terpenuhi secara sempurna akan memicu
ekspresi emosional sebagai respon stress dari keluarga.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Kurniawan (2008)
mengungkapkan bahwa dari hasil penelitian berjumlah 26 responden, didapatkan
hasil pengetahuan kurang sebanyak 12 orang atau 46,2 %, pengetahuan cukup 2
orang atau 7,7 %, dan pengetahuan baik 12 orang atau 46,2% kurang pengetahuan
responden akan berdampak pula pada pola koping orang tua, bahkan pada
responden deengan pengetahuan yang kurang akan cenderung lebih mudah
mengalami kecemasan terkait hospitalisasi anaknya.

Hal lain yang menjadi penyabab kecemasan orang tua adalah karena
lingkungan rumah sakit yang dirasa tidak nyaman. Orang tua mengatakan merasa
tidak nyaman karena kegaduhan yang dilakukan oleh pengunjung lain sehingga
timbul rasa kecemasan. Hai ini didukung oleh teori Ramaiah (2009) dalam
Manurung (2009), mengatakan bahwa lingkungan atau sekitar tempat tinggal
mempengaruhi cara berfikir tentang diri dan oarang lain. Hal ini dapat disebabkan
oleh pengalaman individu dalam kelurga, sahabat, rekan kerja dan lain sabagainya.
Kecemasan wajar saja bisa timbul jika kita merasa tidak aman.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hospitalisasi pada anak merupakan proses karena alasan berencana atau darurat
mengharuskan untuk anak tinggal di rumah sakit untuk menjalani terapi sampai
pemulangan kerumah. Hospitalisasi yang dialami anak juga memicu kecemasan orang
tua, dari hasil penelitian dengan wawacara mendalam ini dapat disimpulkan bahwa
gambaran kecemasan orang tua terhadap hospitalisasi anak yang dirawat di ruang anak,
yaitu antara lain:

1. Penyebab kecemasan orang tua yang dalam menghadapi
hospitalisasi anak antara lain karena faktor medis dan non medis. Dari faktor medis
didapatkan hasil bahwa orang tua cemas karena tindakan medis, dan diagnosa
penyakit anak.

2. Sedangkan pada faktor non medis penyebab kecemasan orang tua
disebabkan karena kurangnya informasi orang tua terhadap penyakit anak,
lingkungan rumah sakit yang kurang nyaman, dan faktor ekonomi yang dialami
keluarga.
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Saran

1. Bagi Pihak Rumah Sakit.
Sebaiknya pihak rumah sakit lebih memperhatikan kondisi keluarga pasien, agar
keluarganya merasa nyaman dan tidak bingung. Petugas kesehatan agar
memeberikan informasi terkait kondisi pasien yang sejelas-jelasnya agar keluarga
paham dan tidak merasa cemas maupun khawatir akan keadaan anak yang
menjalani hospitalisasi tersebut.

2. Bagi llmu Keperawatan
Penelitian ini dapat menambah materi dalam ilmu keperawatan mengenai gambaran
kecemasan orang tua terhadap hospitalisasi anak, yaitu peran perawat dalam
merawat pasien anak tidak hanya memperhatikan aspek fisiologisnya saja namun
juga psikologisnya baik pasien sendiri maupun keluarganya.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah bahan pustaka dalam ilmu keperawatan jiwa yaitu cara menangani
kecemasan orang tua akibat hospitalisasi anak.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya sebaiknya lebih menggali penyabab kecemasan orang tua
dalam menghadapi hospitalisasi anak. Dan peneliti mencari waktu yang tepat untuk
melakukan wawancara agar pertanyaan wawancara yang diberikan kepada orang
tua dapat tereksplor dan orang tua dapat leluasa saat diwawancara.
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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;

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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