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TERAPI BERMAIN UNTUK MENURUNKAN
TINGKAT KECEMASAN ANAK USIA 3-6 TAHUN
YANG MENGALAMI HOSPITALISASI

'Winda Widyastuti, *Erna Sulistyawati
"?Program Studi Ilmu Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama Kudus
Email: windawidya254@gmail.com

ABSTRACT

Hospitalization is a process that for any reason that planning or emergency requires the child
to stay in the hospital. Anxiety is one of the impact of hospitalization. Efforts to overcome
anxiety due to hospitalization one of them with play therapy. This study aims to determine
differences in the level of anxiety before and after given play therapy in children aged 3-6 years
who experienced hospitalization. This research is a quasy experiment with one group pre test
and post test without control group. The study population is children aged 3-6 years who
underwent hospitalization at RSI NU Demak July 2017. Sampling technique with accidental
sampling so that obtained sample of 20 children. An anxiety scale data collection tool uses the
Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS) questionnaire. The results showed that there was a
statistically significant difference in the level of anxiety before and after playing therapy with p
value of 0.002 (a = 0.05). Play therapy is expected to be applied as part of nursing
interventions to reduce anxiety in hospitalized children.

Keywords: Hospitalization, anxiety, play

INTISARI

Hospitalisasi merupakan proses yang karena suatu alasan yang berencana atau darurat
mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit. Kecemasan adalah salah satu dampak
hospitalisasi. Upaya untuk mengatasi kecemasan akibat hospitalisasi salah satunya dengan
terapi bermain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah diberikan terapi bermain pada anak usia 3-6 tahun yang mengalami
hospitalisasi. Penelitian merupakan quasy experiment dengan rancangan one group pre test and
post test tanpa kelompok kontrol. Populasi penelitian adalah anak usia 3-6 tahun yang menjalani
hospitalisasi di RSI NU Demak bulan Juli 2017. Teknik pengambilan sampel dengan accidental
sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak 20 anak. Alat pengambilan data tingkat
kecemasan menggunakan kuesioner Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS). Hasil penelitian
menunjukkan secara statistik ada perbedaan yang bermakna tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah diberikan terapi bermain dengan nilai p sebesar 0,002 (0=0,05). Terapi bermain
diharapkan dapat diterapkan sebagai bagian dari intervensi keperawatan untuk mengurangi
kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi.

Kata kunci: Hospitalisasi, kecemasan, bermain

LATAR BELAKANG

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang karena suatu alasan yang berencana
atau darurat mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit. Perasaan yang sering
muncul pada anak yaitu cemas, marah, sedih, takut, dan rasa bersalah (Supartini, 2014).
World Health Organization (WHQO) tahun 2008 melaporkan sekitar 80% anak pernah
mengalami perawatan di rumah sakit. Indonesia menurut Survei Kesehatan Ibu dan
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Anak tahun 2010 dilaporkan bahwa 1.425 anak pernah mengalami hospitalisasi
(Alkhusari, 2013). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan sebesar
2,8% balita mengalami hospitalisasi dimana jumlah tersebut lebih tinggi dari pada
angka nasional yaitu sebesar 2,3%.

Dampak dari hospitaslisasi adalah ansietas atau kecemasan. Kecemasan
menggambarkan keadaan kekhawatiran, kegelisahan yang tidak menentu, atau reaksi
ketakutan dan tidak tentram yang terkadang disertai berbagai keluhan fisik (Pieter,
Janiwarti, & Saragih, 2011). Anak memiliki jumlah mekanisme koping yang terbatas
untuk menyelesaikan stresor atau kejadian-kejadian yang menimbulkan stres. Stresor
utama dari hospitalisasi diantaranya perpisahan, kehilangan kendali, cidera tuhuh, dan
nyeri. Reaksi anak terhadap krisis-krisis tersebut dipengaruhi oleh usia perkembangan
mereka, pengalaman mereka sebelumnya dengan penyakit, perpisahan, hospitalisasi,
keterampilan koping yang dimiliki dan didapatkan, keparahan diagnosis, dan sistem
pendukung yang ada (Wong et. al, 2009).

Anak usia prasekolah dicirikan dengan aktivitas yang tinggi dan penemuan-
penemuan. Periode ini merupakan saat perkembangan fisik dan kepribadian yang besar.
Perkembangan motorik  berlangsung terus-menerus. Anak wusia prasekolah
membutuhkan bahasa, dan hubungan sosial yang lebih luas, mempelajari standar peran,
memperoleh kontrol dan penguasaan diri, semakin menyadari sifat ketergantungan dan
kemandirian, dan mulai membentuk konsep diri (Dewi, Oktiawati, & Saputri, 2015).
Anak akan menunjukkan berbagai perilaku sebagai reaksi terhadap pengalaman
hospitalisasi. Reaksi terhadap perpisahan yang ditunjukkan anak usia prasekolah adalah
dengan menolak makan, sering bertanya, menangis walau secara perlahan, dan tidak
kooperatif terhadap petugas kesehatan (Supartini, 2014).

Perawatan di rumah sakit juga membuat anak kehilangan kontrol terhadap dirinya,
dan mengharuskan adanya pembatasan aktivitas anak sehingga anak merasa kehilangan
kekuatan diri. Perawatan di rumah sakit seringkali dipersepsikan anak prasekolah
sebagai hukuman sehingga anak akan merasa malu, bersalah, atau takut. Ketakutan anak
terhadap perlukaan muncul karena anak menganggap tindakan dan prosedurnya
mengancam integritas tubuhnya. Hal ini menimbulkan reaksi agresif dengan marah dan
berontak, ekspresi verbal dengan mengucapkan kata-kata marah, tidak mau bekerja
sama dengan perawat, dan ketergantungan pada orang tua (Supartini, 2014). Upaya
mengatasi masalah yang timbul pada anak akibat hospitalisasi yaitu menyiapkan anak
untuk hospitalisasi, mencegah atau meminimalkan perpisahan, meminimalkan
kehilangan pengendalian, mencegah atau meminimalkan ketakutan akan cidera tubuh,
dan memberi kesempatan untuk bermain atau aktivitas ekspresif (Wong et. al, 2009).

Data jumlah anak usia 3-6 tahun yang menjalani rawat inap di RSI NU Demak
pada bulan Maret 2017 sebanyak 42 anak, bulan April 2017 sebanyak 36 anak, dan
sebanyak 21 anak pada bulan Mei 2017. Studi pendahuluan telah dilakukan pada
tanggal 17 Juli 2016 dengan observasi terhadap 6 anak yang mengalami hospitalisasi.
Hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa sebanyak 2 anak merasa takut dan menangis
saat ada perawat yang datang, 2 anak tampak gelisah dan menolak untuk makan, 1 anak
tertidur nyenyak, dan 1 anak tampak tenang dan tidak menunjukkan adanya kecemasan.
Hasil observasi juga didapatkan bahwa ruang dan media bermain anak belum tersedia
serta kegiatan bermain belum diterapkan di rumah sakit tersebut.

Rusmariana, Faridah, & Ariyani (2013) telah melakukan penelitian tentang
efektivitas terapi bermain menggambar terhadap kecemasan anak usia prasekolah akibat
hospitalisasi di Ruang Flamboyan RSUD Batang Kabupaten Batang. Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa rerata skor kecemasan sebelum diberikan terapi bermain yang
diukur dengan Observation Scale of Behavioral Distress (The OSBD) sebesar 11,13 dan
rerata skor kecemasan sesudah diberikan terapi bermaian sebesar 4,73. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa terapi bermain efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan
anak akibat hospitalisasi.

Mengingat pentingnya terapi bermain untuk anak yang mengalami hospitalisasi
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi
bermain terhadap tingkat kecemasan anak usia 3-6 tahun yang mengalami hospitalisasi.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah quasy eksperiment dengan one group pre test and post
test design tanpa menggunakan kelompok pembanding (kontrol). Populasi terjangkau
dalam penelitian ini adalah anak usia 3-6 tahun yang menjalani hospitalisasi di RSI NU
Demak pada bulan April-Mei 2017. Teknik sampling yang digunakan dengan
consecutive sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak 20 anak. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 17-30 Juli 2017 di RSI NU Demak.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan adalah Taylor
Manifest Anxiety Scale (T-MAS) yang terdiri dari 50 pertanyaan dimana jawaban Ya=1
dan Tidak=0 sehingga total skor adalah 50 dengan kriteria kecemasan ringan skor < 20,
kecemasan sedang skor 20-25, dan kecemasan berat skor > 25. Uji validitas dan
reliabilitas instrumen didasarkan pada penelitian sebelumnya oleh Rohmawati, Asdie,
dan Susetyowati (2015) tentang tingkat kecemasan, asupan makan, dan status gizi pada
lansia di Kota Yogyakarta dimana instrumen T-MAS memiliki validitas yang cukup
tinggi yaitu sensitivitas 90%, spesifisitas 90,4%, nilai ramal positif 94,7%, nilai ramal
negatif 99,4%, efektifitas 92,5%, dan reliabilitas menurut DSM-III-R dengan metode
analisis R 20 didapatkan hasil r=0,86 artinya konsistensi internal alat ukur baik atau
reliabel.

Analisis univariat untuk mengetahui tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
diberikan terapi bermain. Uji normalitas menunjukkan data tidak berdistribusi normal
sehingga analisis bivariat dengan uji nonparametrik Wilcoxon test untuk mengetahui
perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi bermain.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1

Tingkat Kecemasan Sebelum Diberikan Terapi Bermain

Tingkat Kecemasan f %
Ringan 4 20,0
Sedang 10 50,0
Berat 6 30,0
Total 20 100

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar tingkat kecemasan anak sebelum diberikan
terapi bermain adalah kecemasan sedang yaitu sebanyak 10 anak (50,0%).

Tabel 2
Tingkat Kecemasan Sesudah Diberikan Terapi Bermain
Tingkat Kecemasan f %
Ringan 15 75,0
Sedang 5 20,0
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Total 20 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sesudah diberikan terapi bermain sebagian besar
anak mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak 15 anak (75,0%).

Tabel 3
Uji Normalitas Data Tingkat Kecemasan
Kelompok Data N Nilai p
Sebelum terapi bermain 20 0,001%*
Sesudah terapi bermain 20 0,000%*

*Bermakna pada a 0,05

Tabel 3 menunjukkan bahwa data tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
diberikan terapi bermain tidak berdistribusi normal.

Tabel 4
Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Bermain
Kelompok Data Mean (£SD) Nilai p
Sebelum terapi bermain 2,10 (£0,718) 0,002%*
Sesudah terapi bermain 1,25 (0,444)

*Bermakna pada a 0,05

Tabel 4 menunjukkan secara statistik ada perbedaan yang bermakna tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi bermain dengan nilai p 0,002
(a=0,05).

PEMBAHASAN

Kecemasan atau ansietas merupakan keadaan kekhawatiran, kegelisahan yang
tidak menentu, atau reaksi ketakutan dan tidak tentram yang terkadang disertai berbagai
keluhan fisik. Kondisi kecemasan ditunjukkan oleh respon emosional dan penilaian
individu yang subjektif yang dipengaruhi oleh alam bawah sadar dan belum diketahui
secara khusus faktor penyebabnya (Pieter, Janiwarti, & Saragih, 2011). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar anak mengalami kecemasan sedang sebelum
diberikan terapi bermain. Kecemasan anak akibat hospitalisasi lebih didominasi oleh
respon kecemasan perpisahan (separation anxiety). Respon ini terjadi akibat anak harus
berpisah dengan teman dan orang terdekatnya (Wong et al., 2009). Utami (2014)
menjelaskan bahwa sebagian anak menganggap hospitalisasi sebagai hukuman sehingga
timbul perasaan malu dan bersalah, dipisahkan, merasa tidak aman dan kemandiriannya
terhambat. Anak akan menolak masuk rumah sakit dan secara terbuka menangis tidak
mau untuk dirawat. Ekspresi verbal yang ditampilkan seperti mengucapkan kata-kata
marah, tidak mau bekerjasama dengan perawat, dan ketergantungan pada orang tua.

Tingkat kecemasan anak sesudah diberikan terapi bermain sebagian besar adalah
kecemasan ringan. Anak dapat memperoleh kesenangan melalui terapi bermain.
Kesenangan yang diperoleh selama bermain dapat menurunkan tingkat kecemasan anak
(Alviyanti, 2007). Kesenangan yang dirasakan anak mempengaruhi kesiapan anak
ketika dilakukan tindakan keperawatan dan memberikan kesembuhan bagi anak-anak
yang mengalami gangguan emosi. Perawat akan mengkondisikan anak dengan
permainan terapeutik untuk memberikan ketenangan pada anak saat akan dilakukan
tindakan keperawatan. Jenis permainan yang diberikan pada anak harus disesuaikan
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dengan kebutuhan dan perkembangan anak (Mahon, 2009). Terapi bermain yang
diterapkan di rumah sakit akan mengelompokkan anak usia sebaya dengan jenis
permainan tertentu dengan tetap memperhatikan jenis penyakitnya (Indrawaty, 2014).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat kecemasan sebelum
dan sesudah diberikan terapi bermain dimana anak mengalami penurunan tingkat
kecemasan. Hasil penelitian yang sejalan telah dilakukan oleh Pratiwi tentang pengaruh
permainan hospital story terhadap tingkat kecemasan anak di RSUD Kraton
Pekalongan. Hasil penelitiannya menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan
anak sesudah diberikan terapi bermain. Respon psikologis yang mengakibatkan
kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi dapat mengganggu psikologis anak
sehingga pada proses hospitalisasi tingkat kecemasan anak cenderung lebih tinggi. Hasil
penelitian lain yang sejalan telah dilakukan oleh Ameliorani (2012) tentang perbedaan
tingkat kecemasan anak usia prasekolah yang diberikan terapi bermain mewarnai. Hasil
penelitian juga menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah diberikan terapi bermain.

Alfiyanti (2007) juga menyebutkan bahwa terapi bermain dapat menurunkan
tingkat kecemasan anak usia prasekolah selama dilakukan tindakan keperawatan di
Ruang Lukman RS Roemani Semarang. Bermain merupakan suatu metode dan cara
yang dapat digunakan dan diberikan kepada anak selama anak berada di rumah sakit.
Anak dapat melepaskan rasa ketegangan dan stres yang dialaminya melalui permainan.
Anak akan mengalihkan rasa sakitnya pada permainannya (distraksi) dan relaksasi
melalui kesenangannya melakukan permainan. Anak melalui aktivitas bermain akan
memasukkan strategi koping yang sederhana untuk menghadapi kecemasan melalui
relaksasi dan distraksi sehingga akan terbentuk pula sikap kooperatif selama dilakukan
tindakan.

Indrawaty (2014) menjelaskan bahwa sebagian besar anak yang dirawat di rumah
sakit akan mengalami stres hospitalisasi yang berat, sehingga anak takut pada
pengobatan, anak merasa asing dengan lingkungan yang baru, dan takut kepada petugas
kesehatan. Respon maladaptif yang ditunjukkan anak saat anak berada di ruang
perawatan diantaranya anak lebih rewel, mudah menangis, tidak mau jauh dari orang tua
mereka, tampak gelisah bahkan ada beberapa anak yang mengalami gangguan tidur.
Respon-respon yang ditunjukkan tersebut termasuk dalam gejala-gejala dari kecemasan.

Anak usia prasekolah dalam perkembangan psikologis menurut Jean Peaget
masuk dalam konkrit operasional dimana anak sudah mulai dapat berpikir logis, terarah,
dapat memilih, menggolongkan, dan mampu berpikir dari sudut pandang orang lain.
Anak juga dapat mengatasi persoalan dengan konkrit, dengan sistematis sesuai dengan
persepsinya. Secara bertahap respon psikis maupun fisiologis kecemasan anak akan
berkurang dan kepercayaan diri anak akan berkembang secara optimal. Anak akan mau
ditemani oleh orang lain, tidak menolak ketika dilakukan tindakan keperawatan, dan
tidak menangis ketika ada keinginannya yang tidak terpenuhi (Utaminingsih, 2006).

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak
mengalami tingkat kecemasan sedang sebelum diberikan terapi bermain yaitu sebanyak
10 orang (50,0%) dan sesudah diberikan terapi bermain sebagian besar mengalami
tingkat kecemasan ringan yaitu sebanyak 15 orang (75,0%). Kesimpulannya secara
bermakna terapi bermain dapat menurunkan tingkat kecemasan anak usia 3-6 tahun
yang mengalami hospitalisasi. Berdasarkan temuan pada penelitian ini, maka
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rekomendasi dari penelitian adalah agar terapi bermain dapat diterapkan sebagai bagian
dari intervensi keperawatan pada anak yang mengalami hospitalisasi dengan
mempertimbangan jenis permainan yang sesuai dengan kebutuhan dan perkembangan
anak dengan tetap memperhatikan jenis penyakitnya.
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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;

<

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 467



PROSIDING HEFA 12017 ISSN 2581 - 2270

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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