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PENGARUH PELAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN
BPJS KESEHATAN RAWAT JALAN
DI PUSKESMAS GROBOGAN

Roi kholik Andika Yuswantoro
STIKES Cendekia Utama Kudus
Email : dickanaughtyO1@gmail.com

ABSTRACT

Measurement satisfaction of patient absolute in an attempt enhancement quality of
service. Through these measurements, it can be seen quality of service which has been
held can live up to expectations of patient. The purpose of researsch for determine effect
of service to satisfaction patients of BPJS Health outpatient in public health center
Grobogan. This type researsh is analysis quantitatife. population in this study is BPJS
health outpatient hospital the average visits a day as many as 130 patients. The sample in
this study as many as 100 samples. The sampling technique using purposive sampling
technique. Analysis using regression logistic in program SPSS 16,0. Most of the
respondents declare of service outpatient public health center Grobogan good as many as
79 people (79.0%), and stating quite as many as 3 people (3.0%). Most respondents said
they were satisfied by 91 people (91,0%) and are expressed less satisfied as many as 9
(9.0%). There is a effect of quality to patients satisfaction BPJS public healdr oént
Grobogan (Sig, 0,000). Expected Public health center of Grobogan improve services to
improve the quality of service at the public health center.

Keywords : Servise, Satisfaction of patient BPJS Health, Outpatient

INTISARI

Pengukuran tingkat kepuasan pasien mutlak dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan. Melalui pengukuran tersebut, dapat diketahui kualitas pelayanan kesehatan
yang telah diselenggarakan dapat memenuhi harapan pasien. Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh pelayanan terhadap kepuasan pasien BPJS Kesehatan rawat jalan di
Puskesmas Grobogan. Jenis penelitian adalah analisis kuanftaptilasi dalam
penelitian ini yaitu pasien BPJS Kesehatan rawat jalan Puskesmas yang rata-rata
kunjungan perhari sebanyak 130 pasien. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 100
sampel. Teknik sampling menggunakan teknkurposive Sampling. Analisis
menggunakatJji Regresi Logistiaddalam program SPSS 16.0. Sebagian besar responden
menyatakan pelayanan rawat jalan Puskesmas Grobogan baik sebanyak 79 orang
(79,0%), dan yang menyatakan kurang sebanyak 3 orang (3,0%). Sebagian besar
responden menyatakan kepuasan baik sebanyak 91 orang (91,0%) dan yang menyatakan
kepuasan kurang sebanyak 9 orang (9,0%). Ada pengaruh pelayanan terhadap kepuasan
pasien BPJS Kesehatan rawat jalan di Puskesmas grobqgan0(000). Diharapkan
Puskesmas Grobogan meningkatkan Pelayanan guna meningkatkan kualitas pelayanan.

Kata kunci : Pelayanan, Kepuasan pasien BPJS Kesehatan, rawat jalan
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LATAR BELAKANG

Upaya meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas, diantaranya meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan dasar.
Pembangunan kesehatan salah satu upaya pembangunan nasional diarahkan guna
mencapai kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap
penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal (kepmenkes RI
,2004).

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten
yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya
dan menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan pemerintah yang berfungsi
memberikan pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat. Idealnya pelayanan
kesehatan yang dberikan puskesmas lebih menekankan pada tindakan preventif
dan promotif Depkes RI (2004).

Puskesmas merupakan salah satu organisasi kesehatan publik yang dalam
melaksanakan tugasugasnya dituntut untuk dapat memberikan kepuasan kepada
pasien. Kesehatan merupakan kebutuhan utama manusia selain pangan, sandang,
papan dan pendidikan. Bidang ini akan selalu dibutuhkan selama masyarakat
masih mempunyai masalah terhadap kesehatanya, didukung dengan pertumbuhan
masyarakat termasuk meningkatknya tuntutan peningkatan pelayanan
kesehatan,maka puskesmas selalu berupaya membenahi diri untuk terus
berkembang sesuai tuntutan itu terutama pada teknologi dan pelayanannya,
terlebih dengan adanya program BPJS. Hal ini tidak dipungkiri dengan
perkembangnya kapasitas dan pelayanannya (Depkes RI, 2004).

Secara keseluruhan kemampuan kerja dapat dibagi menjadi dua vyaitu
kemampuan kerja intelektual dan kemampuan kerja fisik. Kemampuan kerja
intelektual yaitu kemampuan kerja yang dibutuhkan untuk melaksanakan aktivitas
mental, sedangkan kemampuan kerja fisik yaitu kemampuan kerja yang
dibutukan untuk melakukan tugas yang membutuhkan stamina, ketangkasan,
kekuatan dan karakteristik serupa.

Berdasarkan pengamatan dan observasi yang dilakukan peneliti di
Puskesmas Grobogan, banyak pasien BPJS baik rawat jalan yang mengeluh
tentang prosedur pelayanan dan kemampuan kinerja petugas, diantaranya prosedur
pelayanan pasien BPJS lambat, petugas kesehatan kurang ramah dan kurang
informatif terhadap pasien BPJS, fasilitas pasien BPJS tidak sebanding dengan
pasien non BPJS, sistem rujukan pasien BPJS berbelit-belit, Adanya keluhan
pasien tentang prosedur pelayanan BPJS Kesehatan, kurangnya komunikasi antara
petugas rawat jalan dalam memberikan surat rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat
lanjutan. Hasil survei pendahuluan kepada 25 pasien/responden BPJS kesehatan
rawat jalan di Puskesmas Grobogan didapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien
mengenai prosedur pelayanan sebesar (45%). Dari survei pendahuluan tersebut di
dapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien BPJS kesehatan rawat jalan di
Puskesmas Grobogan dalam indikator kepuasan pelanggan belum mencapai
standar pelayanan minimal. Standar Pelayanan Minimal Puskesmas kepuasan
pelanggan adalah sebesar >70%.
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
analisis kuantitatif, yaitu penelitian yang menekankan analisisnya pada data
numerical atau angka yang diperoleh dengan metode statistic serta dilakukan pada
penelitian inferensial atau dalam rangka pengujian hipotesis sehingga diperoleh
signifikansi pengaruh antara variabel yang diteliti. Penelitian kuantitatif dapat
diartikan sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positif,
digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data
menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik,
dengan tujuan untuk menguji hipotesRBopulasi dalam penelitian ini adalah
pasien BPJS Kesehatan rawat jalan Puskesmas Grobogan yang rata-rata
kunjungan perhari sebesar 130 pasien. Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teknik sampliRurposive Samplingaitu teknik menurut
pandangan peneliti siapa saja yang bertemu peneliti dapat digunakan sebagai
sampel, bila dipandang orang yang ditemui itu cocok sebagai sumber data. Dari
teknik sampel tersebut didapatkan sampel sebanyak 100 pasien.

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18-21 Juli 2016 di Unit Rawat
Jalan Puskesmas Grobogan. Adapun instrumen dalam penelitian ini yaitu berupa
Kuesioner, alat tulis, kamera. Analisis data dimaksudkan untuk mengetahui
adanya pengaruh Variabel pelayanan dengan kepuasan pasien BPJS Kesehatan
rawat jalan di Puskesmas Grobogan. Analisis yang digunakan adalah Uji Regresi
Logistik dengan kriteria apabila nilai probabilitas < 0,05, maka Ha diterima dan
Ho ditolak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan pada umumnya
presentase umur responden terbesar adalah kelompok umur@®Bltahun
sebanyak 50 responden (50%) dan terendah adalah kelompok umur > 60 tahun
sebanyak 6 responden (6%). Secara keseluruhan distribusi pekerjaan responden
terbanyak adalah Pedagang yakni 27 responden (27,0%), sedangkan distribusi
terendah adalah yang berprofesi sebagai PNS sebanyak 1 responden (1%) .Selain
itu secara keseluruhan responden pada umumnya mempunyai tingkat pendidikan
terakhir SLTP Sederajat sebanyak 42 orang (42,0%) dan responden yang tamat
D3 sebanyak 6 orang (6,0%).

Hasil penelitian diketahui bahwa pasien di pelayanan rawat jalan Puskesmas
Grobogan sebagian besar menyatakan pelayanan kategori baik sebanyak 79 orang
(79,0%) dan yang menyatakan pelayanan kurang sebanyak 3 orang (3,0%).
Sebagian besar menyatakan kepuasan baik sebanyak 91 orang (91,0%) dan yang
menyatakan kepuasan kurang sebanyak 9 orang (9,0%). Hasil penelitian dengan
Uji Regresi Logistildiketahui bahwa nilgp valuesebesar 0,000 < 0,05 berarti Ha
diterima dan Ho ditolak maka ada pengaruh pelayanan terhadap kepuasan pasien
BPJS Kesehatan rawat jalan di Puskesmas Grobogan.
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Umur Pasien di Pelayanan rawat jalan Puskesmas Grobogan

Umur F %
< 20 Tahun 0 0,0
21-30 Tahun 9 9,0
31-40 Tahun 50 50,0
41-50 Tahun 26 26,0
51-60 Tahun 9 9,0
>60 Tahun 6 6,0
Total 100 100

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Pasien di Pelayanan Rawat Jalan
Puskesmas Grobogan

Pekerjaan F %
Pedagang 27 27,0
Pegawai Swasta 6 6,0
Petani 17 17,0
PNS 1 1,0
Tidak Bekerja 25 25,0
Wiraswasta 24 24,0
Total 100 100
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Pendidikan Pasien di Pelayanan Rawat Jalan
Puskesmas Grobogan

Pendidikan F %
Tidak Tamat SD 8 8,0
Tamat SD Sederajt 18 18,0
Tamat SLTP Sederajat 42 420
Tamat SLTA Sederajat 26 26,0
Tamat D3 6 6,0
Total 100 100

Tabel 4

Distribusi Frekuensi Pelayanan Rawat Jalan
Puskesmas Grobogan

Pelayanan F %
Baik 79 79,0
Cukup 18 18,0
Kurang 3 3,0
Total 100 100
Menuju Masyarakat Hidup Sehat dan Sejahtera dengan 172
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Tabel 5
Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan Rawat Jalan Puskesmas
Grobogan
Pelayanan F %

Baik 91 91,0

Kurang 9 9,0

Total 100 100
Tabel 6

Pengaruh Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan Rawat Jalan di
Puskesmas Grobogan

Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan Rawat Jale

Pelayanan Baik Kurang Total
F % f % f %

Baik 77 84,6 2 22,2 79 79,0
Cukup 13 14,3 5 55,6 18 18,0
Kurang 1 1,1 2 22,2 3 3,0
Jumlah 91 91,0 9 9,0 100 100%

P value 0,000
Pembahasan

Sebagian besar pasien menyatakan pelayanan rawat jalan Puskesmas
Grobogan baik sebanyak 79 orang (79,0%). Responden menyatakan prosedur
pelayanan baik di pelayanan rawat jalan Puskesmas Grobogan karena sudah ada
peraturan tertulis tentang tata cara pelayanan pasien, sudah ada alur/ prosedur
pelayanan yang tertulis jelas, sudah ada peraturan yang mengatur administrasi
pelayanan, pasien merasa waktu pelayanan tindakan di Puskesmas Grobogan baik,
responden merasa prosedur langkah-langkah pelayanan yang dilaksanakan di
Puskesmas Grobogan berjalan baik. Responden menyatakan kemampuan kerja
petugas pelayanan rawat jalan baik karena petugas dalam menjalankan pelayanan
disiplin, petugas memiliki kecerdasan yang baik dalam melaksanakan
pekerjaannya, petugas ramah terhadap pasien, petugas pelayanan memiliki
kemampuan yang baik dalam memberikan pelayanan, petugas dapat
berkomunikasi dengan baik kepada pasien dan perilaku petugas pelayanan
memberikan rasa aman dan nyaman kepada pasien, dan secara keseluruhan
pelayanan rawat jalan Puskesmas Grobogan berjalan baik. Responden yang
menilai pelayanan rawat jalan Puskesmas Grobogan cukup sebanyak 18 orang
(18,0%). Kemudian responden yang menyatakan pelayanan rawat jalan
Puskesmas Kurang sebanyak 3 orang (3,0%), Karena ada sebagian responden
yang merasa pelayanan rawat jalan di puskesmas grobogan berbelit belit, terlalu
banyak aturan sehingga pelayanan menjadi lama, pasien merasa prosedur
pelayanan yang ditetapkan di pelayanan rawat jalan puskesmas kurang baik.
pasien merasa petugas tidak sungguh sungguh melayani pasien, pasien merasa
kemampuan kerja petugas kurang, petugas kurang sopan terhadap pasien, ada
seorang pasien yang bertanya pada petugas tetapi petugas tidak terlalu
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memperhatikan pasien yang bertanya kepada petugas pelayanan rawat jalan di
puskesmas.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Amelia Tri Utami dkk (2013).
Pelayanan yang diteliti dari aspek bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan
dan kepedulian yang baik yang diberikan di pelayanan Rawat Jalan di Unit Gawat
Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Pusat Pendidikan Brigade Mobile Watukosek.
Dari 100 responden sebanyak 74 orang (73,6 %) menyatakan pelayanan di rumah
sakit tersebut baik sedangkan sebanyak 26 orang (26,4%) responden menyatakan
pelayanan di rumah sakit tersebut kurang. Berdasarkan penelitan tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di
pelayanan Rawat Jalan di Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Pusat
Pendidikan Brigade Mobile Watukosek.

Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan Rawat jalan

Responden menyatakan Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan Rawat jalan
Puskesmas Grobogan baik sebanyak 91 orang (91,0%). Responden menyatakan
puas terhadap pelayanan rawat jalan Puskesmas yang mudah didapatkan,
pelayanan yang sesuai harapan pasien, petugas pelayanan rawat jalan Puskesmas
tidak pilih kasih terhadap pasien, petugas pelayanan rawat jalan Puskesmas jujur
dalam memberikan pelayanan kepada pasien, responden mendapatkan pelayanan
yang baik di puskesmas, pelayanan rawat jalan yang cepat dan tepat kepada
pasien. Responden yang menyatakan Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan rawat
jalan di Puskesmas Grobogan kurang sebanyak 9 orang (9,0%). Karena ada
beberapa pasien yang merasa kurang puas terhadap prosedur pelayanan dan
kemampuan kerja petugas karena merasa ketika berobat di Puskesmas Grobogan
pasien kurang mendapat pelayanan dengan baik, kurangnya pengetahuan pasien
tentang tata cara berobat di Puskesmas dan petugas puskesmas tidak menjelaskan
tata cara berobat di puskesmas membuat pasien kurang puas terhadap pelayanan
di Puskesmas.

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Dewi Retno Indriaty (2010).
Analisis pengaruh tingkat kualitas pelayanan jasa puskesmas terhadap kepuasan
pasien yang di teliti dari aspakngibility, reability, responsiveness, assurance,
emphatgari 100 responden didapatkan bahwa tingkat kepuasan responden
didapatkan bahwa skor terendah (minimum) sebesar 7 dan skor jawaban tertinggi
(maksimum) sebesar 13. Rata-rata skor jawaban dari variabel kepuasan adalah
16,81 dan standar deviasi 1,440 sehingga standar deviasi lebih kecil dari nilai rata-
rata. Hal ini mengindikasikan bahwa sebaran data akan persepsiresponden
terhadap Kepuasan Konsumen (Y) pada Puskesmas Gunung pati baik.

Pengaruh Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien BPJS Kesehatan Rawat
Jalan Puskesmas Grobogan

Penelitian dengan menggunakan analidjs Regresi Logisticdiketahui
bahwa nilaip valuesebesar 0,000 < 0,05 berarti Ha diterima dan Ho ditolak maka
ada pengaruh pelayanan terhadap kepuasan pasien BPJS Kesehatan rawat jalan di
Puskesmas Grobogan. Hasil penelitian ini menunjukkan pelayanan baik yaitu
pelayanan rawat jalan puskesmas memberikan pelayanan sesuai prosedur
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pelayanan sudah ada peraturan tertulis tentang tatacara pelayanan di puskesmas,
alur pelayanan di puskesmas grobogan jelas, pelayanan di puskesmas tepat waktu,
pasien dengan mudah mendapatkan pelayanan di puskesmas, dari hasil penelitian
ini menunjukkan kemampuan kerja petugas rawat jalan puskesmas sudah baik
yaitu petugas mempunyai kecerdasamte{ektua) yang bisa mendukung
pelaksanaan pekerjaannya, petugas pelayanan memiliki kemampuan melayani
pasien dengan baik dengan bersikap ramah dan santun. Perilaku petugas
pelayanan rawat jalan puskesmas Grobogan baik dan pasien merasa aman dan
nyaman ketika berobat di puskesmas.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Fitra Nova Rahadi (2010).
Pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di analisis melalui aspek
(keandalan, ketanggapan, keyakinan, keberwujudan danempati) secara bersama-
sama memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien rawat
inap RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
hipotesis alternatif (Ha) dapat diterima dan hipotesis nihil (Ho) ditolak,
pengaruhnya yang paling besar adalah variabel keberwujudan (5,191) diikuti
ketanggapan (4,280), keandalan (4,059), empati (1.989) keyakinan (-4,205)
terhadap kepuasan pasien rawat inap RS PKU Muhammadiyah Surakarta.
Hasilnya adalah R2 sebesar (0,789) menunjukkan bahwa 78,9 % variabel
kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh kualitas pelayanan yaitu keandalan,
ketanggapan, keyakinan, keberwujudan dan empati sedangkan sisanya 21,1 %
lainnya dijelaskan variabel lain yang tidak termasuk dalam model penelitian ini.

Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil
dari membandingkan penampilan ataautcome produk yang dirasakan dalam
hubungannya dengan harapan seseorang . Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan
juga ditentukan oleh kesinambungan pelayanan kiesehéepuasan mempunyai hubungan
yang erat dengan mutu pelayanddragetyo, E., Hartini, S., & Wahyuningsih, S. , 2016

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Sebanyak 79 orang (79,0%) responden menyatakan pelayanan rawat jalan
Puskesmas Grobogan baik dan yang menyatakan pelayanan kurang sebanyak 3
orang (3,0%).

2. Sebanyak 91 orang (91,0%) responden menyatakan puas terhadap pelayanan yang
diberikan dan responden yang menyatakan kurang puas sebanyak 9 orang (9,0%).

3. Ada pengaruh pelayanan dengan kepuasan pasien BPJS Kesehatan rawat jalan di
Puskesmas Grobogap (0,000).

Saran
1. Kepada Puskesmas Grobogan
Puskesmas Grobogan diharapkan memberikan pelayanan kepada pasien lebih baik
lagi dengan meningkatkan kualitas pelayanan sesuai prosedur pelayanan yang baik, antara
lain :
a. Meningkatkan SDM petugas pelayanan dalam bidang prosedur pelayanan melalui
kedisiplinan serta pemberlakuan perilaku santun petugas terhadap pasien melalui
bagan atau tata tertib.
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b. Menambah sarana dan prasarana komputerisasi dan alat pendaftaran dalam bidang
prosedur pelayanan di Puskesmas Grobogan guna meningkatkan dan menjaga
kualitas pelayanan Puskesmas.

2. Kepada peneliti lain
Diharapkan peneliti lain dapat mengembangkan penelitian ini dengan mengkaji
aspek-aspek lain seputar pelayanan rawat jalan.
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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 1spasi
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.
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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.

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.
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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 nama-nama 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 7imes 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.
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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 hurut 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
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”

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health

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

a.

=g

—

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

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

jumlah kata maksimum 250;
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).

sub-judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis
dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak
tebal (bold);

panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata;

jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface;

tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua;
margin harus disesuaikan dengan besar kolom;

desain lay-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.

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;

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.

gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan
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kegiatan;

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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