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ABSTRACT 

 

Junk food is food that contains the amount of fat, salt, high sugar, but limited nutritional 
content. The purpose of this study to analyze the relationship between the frequency of 
consumption of junk food to stage Ca mammae in adults patients. The research design was a 
descriptive with cross sectional approach. The independent variable is the frequency of junk 
food consumption and the dependent variable is stage Ca mammae. Samples were taken using 
simple random sampling as many as 40 patients Ca mammae in the surgical room RSAL Dr. 
Ramelan Surabaya. The data were collected using FFQ questionnaire and observation sheet. 
Data were analyzed using Spearman's test with significance level p < 0,05. The results showed 
that the higher the frequency of consumption of junk food, the higher the stage Ca mammae. 
Frequency of consumption of junk food a low average as many as 27 people (67,5%) and stage 
of Ca mammae stage 2A average of 11 people (27,5%). The results showed the frequency 
consumption of junk food associated with stage Ca mammae (p = 0,001). The implication of 
this study is the frequency of junk food consumption associated with stage Ca mammae, 
because the content of junk food will affect the carcinogen substances in the body that can 
trigger the occurrence of cancer. Nurses in the surgical room should conduct health education 
on a healthy diet in order to reduce the consumption of junk food. Keywords : Junk Food, 
stage Ca mammae, Ca mammae 

 

INTISARI 
 

Junk food adalah makanan yang mengandung jumlah lemak, garam, gula yang tinggi, tetapi 
kandungan nutrisinya terbatas. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan frekuensi 
konsumsi junk food terhadap stadium Ca payudara pada pasien usia dewasa. Desain penelitian 
ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Variabel independen yaitu frekuensi 
konsumsi junk food dan variabel dependen yaitu stadium Ca payudara. Sampel diambil 
menggunakan simple random sampling sebanyak 40 pasien Ca payudara di ruang bedah RSAL 
Dr. Ramelan Surabaya. Data dikumpulkan menggunakan kuisioner FFQ dan lembar observasi. 
Data dianalisis menggunakan uji Spearman dengan tingkat kemaknaan p < 0,05.Hasil 
penelitian menunjukkan semakin tinggi frekuensi konsumsi junk food maka semakin tinggi 
stadium Ca payudara. Frekuensi konsumsi junk food rata­rata rendah sebanyak 27 orang 
(67,5%) dan stadium Ca payudara rata­rata stadium 2A sebanyak 11 orang (27,5%). Hasil 
penelitian menunjukkan frekuensi konsumsi junk food berhubungan dengan stadium Ca 
payudara (p = 0,001). Implikasi dari penelitian ini adalah frekuensi konsumsi junk food 
berhubungan dengan stadium Ca payudara, karena kandungan makanan junk food akan 
berdampak menjadi zat karsinogen didalam tubuh yang memicu terjadinya kanker. Perawat di 
ruang bedah seharusnya melakukan pendidikan kesehatan mengenai pola makan yang sehat 
agar dapat mengurangi konsumsi makanan junk food.  
Kata Kunci : Junk food, Stadium Kanker Payudara, Kanker Payudara  
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LATAR BELAKANG  
Kanker adalah suatu penyakit neoplasma ganas yang mempunyai spektrum yang 

sangat luas dan komplek, sedangkan kanker payudara (Carcinoma mammae) 
merupakan suatu penyakit yang ganas dan berasal dari kelompok parencgyma (Olfah 
dkk,2013:1).  

Kanker payudara ini merupakan salah satu jenis tumor ganas yang telah tumbuh 
dalam jaringan payudara (Smart,2010:54). Salah satu penyebab dari kanker payudara 
adalah pola makan yang tidak sehat (Yenti,2016:7). Pola makan yang tidak sehat salah 
satunya adalah konsumsi junk food, dengan perkembangan zaman yang semakin maju, 
mengakibatkan makanan junk food menjadi makanan favorit bagi semua orang. Hasil 
wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada pasien Ca payudara di Ruang Bedah 
RSAL Dr. Ramelan Surabaya didapatkan hasil bahwa pasien Ca payudara pernah 
mengkonsumsi junk food, menu yang paling banyak digemari yaitu fried chicken, 
french fries, dan makanan kalengan. Hal ini terjadi dikarenakan mudah diolah, cepat 
penyajiannya, rasanya enak, gurih dan banyaknya kesibukan atau rutinitas yang 
dilakukan diluar rumah. Seseorang yang sibuk oleh berbagai aktivitas cenderung akan 
memilih jenis makanan yang praktis dan mudah diperoleh Becke (1982), dalam Suci 
(2011:31).  

Menurut Infodatin, penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian 
utama di seluruh dunia. Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh 
kanker paru, kolorektal, dan kanker payudara adalah penyebab terbesar kematian 
akibat kanker setiap tahunnya, lebih dari 30% dari kematian akibat kanker disebabkan 
oleh faktor risiko perilaku dan pola makan.  

Menurut data GLOBOCAN, International Agency for Research on Cancer 
(IARC) tahun 2012 diketahui bahwa kanker payudara merupakan penyakit kanker 
dengan presentase kasus tertinggi yaitu sebesar 43,3% dan presentase kematian akibat 
kanker payudara sebesar 12,9%.  

Menurut data WHO tahun 2013, insidens kanker meningkat dari 12,7 juta kasus 

tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus tahun 2012, sedangkan jumlah kematian meningkat 

dari 7,6 juta orang tahun 2008 menjadi 8,2 juta pada tahun 2012, kanker menjadi 

penyebab kematian nomor 2 di dunia sebesar 13% setelah penyakit kardiovaskular.  
Salah satu penyebab dari kanker payudara adalah pola makan yang tidak sehat 

(Yenti,2016:7). Salah satu dari pola makan yang tidak sehat adalah konsumsi junk 
food. Secara harfiah, junk (= sampah, rongsok) food (= makanan) bisa diartikan 
sebagai ‘makanan rongsokan’, atau makanan tidak bergizi, atau makanan tidak 
berguna. Istilah ini mengemuka untuk menyebutkan atau menunjukkan 
makanan­makanan yang dianggap tidak memiliki nilai nutrisi yang baik. Sama seperti 
sampah, rongsokan atau barang­barang tidak berguna. Memakan junk food tidak hanya 
sia­sia alias tidak berguna, tetapi bahkan bisa menjadi mudarat atau sesuatu yang 
merusak, dalam hal ini adalah merusak kesehatan (Sari dkk, 2008:2).  

Menurut Sari, dkk (2008) junk food mengandung banyak sodium, lemak jenuh 
(saturated fat), gula dan kolesterol, selain itu mengandung bahan kimia yang beracun 
seperti: formalin, rhodamin B, metanil yellow, boraks dan asam salisilat, kandungan 
makanan tersebut akan berdampak menjadi zat karsinogen, karsinogen akan 
mengakibatkan mutasi kemudian sel akan mengalami pembelahan dan pertumbuhan 
yang tidak terkendali. Sel­sel yang tidak terkendali akan menyerang jaringan biologis, 
penyerangan ini dapat terjadi dengan pertumbuhan langsung pada jaringan yang   
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bersebelahan yang disebut dengan “invasi”. Penyerangan ini dapat juga dengan 

migrasi sel ke tempat yang jauh yang disebut dengan “metastasis”. Pertumbuhan dan 

pembelahan sel yang tidak terkendali inilah yang mengakibatkan kanker 

(Smart,2010:14) 
 

METODE PENELITIAN  
Desain penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional 

dimana dalam penelitian ini, waktu pengukuran frekuensi konsumsi junk food dan stadium 

Ca payudara dinilai secara stimultan pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. Teknik 

sampling dalam penelitian ini yaitu Probability Sampling dengan pendekatan Simple 

random sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Ca payudara pada usia 

dewasa di Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya sebanyak 66 pasien, setelah itu 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebanyak 50 pasien, kemudian 

pengambilan sampel dengan cara acak sebanyak 40 pasien. Variabel bebas (Independent) 

pada penelitian ini adalah frekuensi konsumsi junk food dan variabel tergantung 

(Dependent) pada penelitian ini adalah stadium Ca payudara. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuisoner data demografi, kuisoner Food Frequency 

Questionaire (FFQ) dan studi dokumenter pada rekam medis. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 05 April – 05 Mei 2017 dan 
didapatkan 40 responden. Tempat penelitian dilakukan di ruang bedah RSAL Dr. 
Ramelan Surabaya. 

Tabel 1 

Karakteristik responden berdasarkan frekuensi konsumsi junk food pada pasien Ca 
Payudara di Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya  

 Frekuensi Konsumsi Junk Food  Frekuensi (f)  Prosentase (%) 
 Rendah  27  67,5 
 Sedang 11 27,5 

 Tinggi 2 5,0 
  

 

 

 

 

 Total 40 100  
 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 40 responden di ruang bedah RSAL Dr. 

Ramelan Surabaya, didapatkan data frekuensi konsumsi junk food rendah sebanyak 27 

orang (67,5%), sedang sebanyak 11 orang (27,5%) dan tinggi sebanyak 2 orang (5,0%). 
 

Tabel 2  
Karakteristik responden berdasarkan stadium Ca payudara pada pasien Ca Payudara di 
  Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya   

  Stadium Ca Payudara  Frekuensi (f)   Prosentase (%)  

  Stadium 1  3   7,5  

  Stadium 2A 11   27,5  

  Stadium 2B 9   22,5  

  Stadium 3A 4   10,0  

  Stadium 3B 9   22,5  

  Stadium 3C 3   7,5  

  Stadium 4 1   2,5  
  Total  40   100  
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 40 responden di ruang bedah RSAL Dr. 

Ramelan Surabaya, didapatkan data pasien stadium 2A sebanyak 11 orang (27,5%), 

stadium 2B sebanyak 9 orang (22,5%), stadium 3B sebanyak 9 orang (22,5%), 

stadium 3A sebanyak 4 orang (10,0%), stadium 1 sebanyak 3 orang (7,5%), stadium 

3C sebanyak 3 orang (7,5%) dan stadium 4 sebanyak 1 orang (2,5%). 
 

Tabel 3  
Hubungan Antara Frekuensi Konsumsi Junk Food terhadap Stadium Ca Payudara pada 

Pasien Ca Payudara di Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya  
 Frekuensi              Stadium Ca Payudara            Total 

 Konsumsi   1   2A     2B    3A    3B   3C   4      

 Junk Food  F  %  F   %  F   %   F   %  F  %  F   %  F  %   N  % 
 Rendah  2  5,0  10   25,0  9   22,5   2   5,0  2  5,0  2   5,0  0  0   27  67,5 
 Sedang 1 2,5 1 2,5 0 0   2 5,0 7 17,5 0 0 0 0   11 27,5 

 Tinggi 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 1 2,5 1 2,5   2 5,0 
  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

    

 

 

 Total 3 7,5 11  27,5 9  22,5   4  10 9 22,5 3  7,5 1 2,5   40 100 

             p = 0,001               r = 0,490     
 

Berdasarkan tabel 3 mengenai hubungan frekuensi konsumsi junk food terhadap 
stadium Ca payudara pada dewasa di ruang bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya 

menunjukkan dari 40 responden yang frekuensi konsumsi junk food rendah dengan 
stadium 1 sebanyak 2 orang (5,0%), rendah dengan stadium 2A sebanyak 10 orang 

(25,0%), rendah dengan stadium 2B sebanyak 9 orang (22,5%), rendah dengan 

stadium 3A sebanyak 2 orang (5,0%), rendah dengan stadium 3B sebanyak 2 orang 
(5,0%), rendah dengan stadium 3C sebanyak 2 orang (5,0%), yang frekuensi konsumsi 

junk food sedang dengan stadium 1 sebanyak 1 orang (2,5%), sedang dengan stadium 
2A sebanyak 1 orang (2,5%), sedang dengan stadium 3A sebanyak 2 orang (5,0%), 

sedang dengan stadium 3B sebanyak 7 orang (17,5%), frekuensi konsumsi junk food 
tinggi dengan stadium 3C sebanyak 1 orang (2,5%) dan tinggi dengan stadium 4 

sebanyak 1 orang (2,5%).  
Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Spearman menunjukkan nilai p = 

0,001, hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi 
konsumsi junk food dengan stadium Ca payudara pada pasien usia dewasa di Ruang 
Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya, r = 0,490 berarti korelasi sedang. 

 

Pembahasan  
Menurut Sari, dkk (2008) junk food mengandung banyak sodium, lemak jenuh 

(saturated fat), gula dan kolesterol, selain itu mengandung bahan kimia yang beracun 
seperti: formalin, rhodamin B, metanil yellow, boraks dan asam salisilat, kandungan 
makanan tersebut akan berdampak menjadi zat karsinogen didalam tubuh, karsinogen 
akan mengakibatkan mutasi kemudian sel akan mengalami pembelahan dan 
pertumbuhan yang tidak terkendali. Sel­sel yang tidak terkendali akan menyerang 
jaringan biologis. Peneliti berasumsi bahwa zat karsinogen yang ada didalam junk 
food dapat memicu terjadinya kanker payudara, jadi semakin tinggi frekuensi 
konsumsi junk food maka zat karsinogen yang menumpuk didalam tubuh juga 
semakin tinggi, sehingga dapat mengakibatkan peningkatan stadium kanker payudara.  

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Spearman menunjukkan nilai p = 
0,001, hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi   
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konsumsi junk food dengan stadium Ca payudara pada pasien usia dewasa di Ruang 

Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya, r = 0,490 berarti korelasi sedang. 

Berdasarkan data antara frekuensi konsumsi junk food dengan stadium Ca 
payudara menunjukkan hasil mayoritas frekuensi rendah dengan stadium 2A sebanyak 
10 orang (37%), frekuensi sedang mayoritas dengan stadium 3B sebanyak 7 orang 
(63,6%) dan frekuensi tinggi mayoritas dengan stadium 4 sebanyak 1 orang (50%). 
Menurut hasil penelitian Fitriyaningsih, dkk (2011), menunjukkan bahwa adanya 
hubungan konsumsi makanan yang diawetkan dengan kejadian kanker payudara. 
Menurut Surbakti (2013:6), banyak wanita yang mengkonsumsi makanan berlemak 
tinggi tetapi rendah serat yang menyebabkan produksi hormon estrogen meningkat, 
mengkonsumsi makanan junk food atau makanan siap saji yang memakai bahan 
pengawet akan memicu terjadinya kanker payudara. Peneliti berasumsi bahwa 
seberapa banyak orang mengkonsumsi junk food akan mempengaruhi tingkat stadium 
kanker payudara, jadi semakin tinggi frekuensi konsumsi junk food maka produksi zat 
karsinogen didalam tubuh juga semakin meningkat yang dapat menyebabkan stadium 
kanker payudara akan semakin meningkat dan semakin rendah frekuensi konsumsi 
junk food maka stadium kanker payudara akan semakin rendah.  

Hasil penelitian dari 40 responden didapatkan hasil 35 orang (87,5%) tidak 
pernah melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker payudara di pelayanan kesehatan 
seperti pemerikssaan mamografi dan pemeriksaan payudara oleh tenaga kesehatan. 
Menurut Smart (2010:64), pemeriksaan mamografi adalah suatu pemeriksaan 
payudara dengan menggunakan alat rontgen dan merupakan suatu cara pemeriksaan 
yang sederhana, tidak sakit dan hanya memerlukan waktu sekitar 5­10 menit saja. Saat 
yang dianjurkan untuk melakukan tes mamografi ini adalah saat sesudah mengalami 
menstruasi yaitu sekitar seminggu setelah mengalami menstruasi. 

 

SIMPULAN DAN SARAN  
Simpulan 
Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian, maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut:  
= Pasien Ca payudara di Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya sebagian besar 

mengkonsumsi junk food dengan frerekuensi rendah. 

= Pasien Ca payudara di Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya sebagian besar 
menderita Ca stadium 2A. 

= Frekuensi konsumsi junk food mempunyai hubungan dengan stadium Ca payudara 
pada pasien usia dewasa di Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya. 

Saran  
Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada 

pihak terkait adalah sebagai berikut :  
1. Pasien kanker payudara dan keluarga sebaiknya mengurangi konsumsi makanan 

junk food dan melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker payudara secara rutin. 
2. Perawat di Ruang Bedah RSAL Dr. Ramelan Surabaya sebaiknya memberikan 

pendidikan kesehatan tentang makanan apa saja yang baik dan buruk untuk di 
konsumsi agar dapat mengurangi konsumsi makanan junk food, serta mengajarkan 
teknik pemeriksaan SADARI untuk deteksi dini kanker payudara 
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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. 
 

2. 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 
 

 

B. 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: 
 

D. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 
 

E. 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: 
 

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

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

2 meter;  
3. jumlah kata maksimum 250;  
4. pedoman tipografi:  

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

dan 

71 diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing).  
a sub­judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold);  
b panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata;  
c jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface;  
d tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua;  
e margin harus disesuaikan dengan besar kolom;  
f 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.  

g pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspek­aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

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

j gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 

kegiatan; 
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e. 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); 

f. 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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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. 
 

C. 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 
 

 

F. 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: 
 

5. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 
 

6. 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: 
 

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

c. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 

2 meter;  
d. jumlah kata maksimum 250;  
e. 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).  
g. sub­judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold);  
h. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata;  
i. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface;  
j. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua;  
k. margin harus disesuaikan dengan besar kolom;  
l. 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.  

m. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspek­aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

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

p. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 

kegiatan; 
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 

hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 

x 1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan 

ukuran maks 5 MB. 
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