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ABSTRACT 
The drowning victim is one of the emergency emergencies that need immediate treatment. The 
high incidence of deaths from sinking incidents is due to contributions from early relief and 
treatment system factors. This is probably due to the inadequate knowledge of the victim's 
handling as well as the poor understanding of the emergency room. The level of knowledge 
becomes one of the most important dominant factors besides the ability of others to reduce the 
death toll from drowning by providing adequate help. This study aims to provide an overview of 
the level of knowledge of first aid victims drowned in coastal communities in Kenjeran 
Surabaya. Descriptive research design with sampling of 35 people randomly (simple random 
sampling). Population is a coastal community in Kenjeran Surabaya in July 2017. The variables 
studied are the level of knowledge of coastal communities in kenjeran surabaya. The measuring 
tool is provided with a knowledge questionnaire of coastal fishermen communities. This 
questionnaire sheet on sinking help includes the sense of drowning, the purpose of drowning 
help, the sinking stages of rescue. Data were analyzed by descriptive test. The result of this 
research shows that the respondent's knowledge about the help of the drowning victim is either 
11 respondents (31,4%), knowledge level of 20 respondents (57,1%) and knowledge level is 4 
respondent (11,4%. The implications of this research are expected to provide an overview of the 
knowledge of coastal communities on how to first aid the drowning victims so that it is expected 
to contribute further to improve the knowledge of coastal communities in particular so that the 
mortality rate due to drowning may decrease. 
Keywords: Level of Knowledge, Coastal Communities, First Relief Survivors Sink 
 

INTISARI 
Korban tenggelam merupakan salah satu kegawatdaruratan yang perlu penanganan segera. 
Angka kematian akibat insiden tenggelam yang masih tinggi disebabkan karena kontribusi dari 
factor sistem pertolongan dan penanganan awal. Hal ini kemungkinan disebabkan karena 
pengetahuan penanganan korban yang tidak tepat selain karena pemahaman masyarakat 
mengenai gawat darurat yang minim. Tingkat pengetahuan menjadi salah satu faktor dominan 
yang penting selain kemampuan yang lain untuk menurunkan angka kematian akibat tenggelam 
dengan memberikan pertolongan yang memadai. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan 
gambaran tingkat pengetahuan masyarakat pesisir tentang pertolongan pertama korban 
tenggelam di Kenjeran Surabaya. Desain penelitian diskriptif dengan pengambilan sampel 
sejumlah 35 orang dengan purposive sampling. Populasi adalah masyarakat pesisir di Kenjeran 
Surabaya pada bulan April 2017. Variabel yang diteliti adalah tingkat pengetahuan masyarakat 
pesisir di kenjeran surabaya. Alat ukur diberikan dengan kuesioner pengetahuan masyarakat 
nelayan pesisir.Lembar kuisoner ini tentang pertolongan tenggelam meliputi pengertian 
tenggelam, tujuan pertolongan tenggelam, tahap­tahap pertolongan tenggelam. Data dianalisis 
dengan uji diskriptif. Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan responden tentang 
pertolongan korban tenggelam adalah baik sejumlah 11 responden (31,4%) , tingkat 
pengetahuan cukup sejumlah 20 responden (57,1%) dan tingkat pengetahuan kurang adalah 4 
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responden (11,4%). Implikasi penelitian adalah diharapkan dapat memberi gambaran mengenai 
pengetahuan masyarakat pesisir mengenai cara pertolongan pertama pada korban tenggelam 
sehingga diharapkan dapat memberikan kontribusi selanjutnya untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat pesisir pada khususnya sehingga angka mortalitas akibat tenggelam 
dapat menurun.  
Kata kunci:  Tingkat Pengetahuan, Masyarakat  Pesisir, Pertolongan Pertama Korban 

Tenggelam  
 
LATAR BELAKANG 

Kegawatdaruratan pada korban tenggelam terkait erat dengan masalah pernapasan 
dan kardiovaskuler yang penanganannya memerlukan penyokong kehidupan jantung 
dasar dengan menunjang respirasi dan sirkulasi korban dari luar melalui resusitasi, dan 
mencegah insufisiensi. Korban tenggelam merupakan salah satu kegawatdaruratan yang 
perlu penanganan segera (Novita, 2009). Selain karena tingkat pengetahuan, kurangnya 
kemampuan berenang, pemanasan yang kurang, serta kosumsi alkohol dan obat­obatan 
sebelum melakukan kegiatan di air dapat menjadi salah satu resiko terjadinya kasus 
tenggelam (Usaputro dan Kunthi, 2012). Kejadian tenggelam sering terjadi disaat 
musim­musim tertentu atau saat awal bulan dan pertengahan bulan ombak sedang 
tinggi. Kasus tenggelam yang terjadi menyebabkan banyak korban tidak dapat 
diselamatkan karena tidak mendapatkan pelayanan medis dengan segera, hal ini 
disebabkan oleh minimnya pengetahuan masyarakat tentang pertolongan pertama pada 
korban tenggelam terutama masyarakat pesisir, mengingat daerah pesisir merupakan 
daerah perairan yang rentan terjadinya masalah misalnya tenggelam. Namun sampai 
saat ini belum banyak penelitian yang memberikan gambaran mengenai tingkat 
pengetahuan tentang pertolongan pertama korban tenggelam pada masyarakat pesisir. 

World Health Organization (WHO) 0,7% dari seluruh kematian didunia atau lebih 
dari 500.000 kematian setiap tahun disebabkan karena tenggelam. 388.000 orang 
meninggal karena tenggelam pada tahun 2004 di seluruh dunia, angka ini menempati 
urutan ke­3 kematian didunia akibat cedera tidak disengaja (Rifino dkk, 2011). Angka 
korban meninggal tenggelam akibat bencana alam di Indonesia menurut Badan Nasional 
Penanggulangan Bencana (BNPB) sebanyak 44 orang selama tahun 2013, angka itu 
relatif sedikit dibandingkan dengan korban meninggal tenggelam di laut menurut 
Komite Nasional Keselamatan Transportasi (KNKT) pada tahun 2013 sebanyak 65 
korban jiwa, sementara korban meninggal akibat tenggelam di kota Manado, sesuai data 
Tim Badan SAR (search and rescue) Manado angka kematian korban tenggelam tahun 
2013 sebanyak 12 orang. Penelitian tahun (2007­2011), kejadian tenggelam di negara 
berkembang lebih tinggi di banding negara maju. Indonesia merupakan salah satu 
negara berkembang yang angka kejadian tenggelamnya belum dapat diketahui pasti 
karena banyaknya kasus yang tidak dilaporkan dan banyaknya korban yang tidak 
mendapat pelayanan medis.  

  
METODE PENELITIAN  

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian deskriptif. 
Populasi adalah masyarakat yang bekerja sebagai nelayan di pesisir kenjeran. Pemilihan 
responden responden dipilih dengan tehnik purposive sampling. Penelitian dilaksanakan 
pada bulan April tahun 2017 di kecamatan Bulak Kenjeran Surabaya. Kriteria inklusi 
yaitu (1) adalah berjenis kelamin laki­laki,, (2) bekerja sebagai nelayan, (3) bisa 
membaca dan menulis, (4) berusia 26 – 55 tahun dan (5) bersedia menjadi responden. 
Jumlah sampel adalah 35 responden yang memenuhi kriteria inklusi tersebut. Instrumen 
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yang digunakan  berupa  kuisioner  pengetahuan. Kuisioner ini disusun sendiri oleh 
peneliti berjumlah 25 soal pertanyaan pilihan ganda yang terdapat pertanyaan tentang 
pengertian tenggelam nomer 1 dan 2, tujuan pertolongan tenggelam nomer 3 dan 4, alat 
pertolongan tenggelam nomer 5, tahap­tahap pertolongan tenggelam nomor 6 sampai 
dengan nomor 25 meliputi proteksi diri nomor 6 dan 7, pertolongan awal nomer 8 
sampai dengan 16, pertolongan lanjutan nomer 17 sampai dengan 24, evaluasi nomor 
25. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 

Tabel 1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 
26­35 tahun 12 34,3 
36­45 tahun 16 45,7 
46­55 tahun 7 20 

Jumlah 35 100 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil dari 35 responden adalah mayoritas usia 
masyarakat pesisir 36­45 tahun sebanyak 16 orang (45,7%), diikuti usia 26­35 tahun 
sebanyak 12 orang (34,3%), dan sisanya usia 46­55 tahun sebanyak 7 orang (20%). 

Tabel 2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 
SD 21 60 
SMP 9 25,7 
SMA 5 14,3 
Jumlah  35 100 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil dari 35 responden adalah mayoritas 
tingkat pendidikan masyarakat pesisir SD sebanyak 21 orang (60%), diikuti tingkat 
pendidikan SMP sebanyak 9 orang (25,7%), dan sisanya tingkat pendidikan SMA 
sebanyak 5 orang (14,3%). 

Tabel 3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Mendapatkan Informasi  

tentang pertolongan tenggelam. 
Mendapat informasi  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Pernah 7 20 
Tidak pernah 28 80 
Jumlah 35 100 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil dari 35 responden adalah mayoritas 
yang mendapatkan informasi tentang pertolongan korban tenggelam masyarakat pesisir 
tidak pernah mendapat informasi sebanyak 28 orang (80%), dan sisanya pernah 
mendapat informasi sebanyak 7 orang (20%). 

Tabel 4 
Karakteristik Responden Berdasarkan Sarana Informasi. 

Sarana Informasi Frekuensi (f) Presentase (%) 
Tenaga kesehatan 0 0 
Media elektronik 4 11,4 
Media cetak 0 0 
Teman / Saudara 3 8,6 
Tidak ada informasi 28 80 
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Jumlah 35 100 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil dari 35 responden adalah mayoritas sarana 
informasi masyarakat pesisir tidak ada informasi sebanyak 28 orang (80%), diikuti 
sarana informasi media elektonik sebanyak 4 orang (11,4%), sarana informasi teman / 
saudara sebanyak 3 orang (8,6%), sarana informasi tenaga kesehatan sebanyak 0 orang 
(0%), dan sarana informasi media cetak sebanyak 0 orang (0%).  

Tabel 5 
Tingkat Pengetahuan Masyarakat Pesisir Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan 

tentang Pertolongan Korban Tenggelam 
Kategori pengetahuan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik  11 31,4 
Cukup 20 57,1 
Kurang 4 11,4 
Jumlah  35 100 

Pada tabel diatas memperlihatkan bahwa dari 35 responden adalah mayoritas 
masyarakat pesisir tingkat pengetahuan cukup sebanyak 20 orang (57,1%), diikuti 
tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang (31,4%), dan sisanya tingkat pengetahuan 
kurang sebanyak 4 orang (11,4%). 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil dari data penelitian memperlihatkan bahwa mayoritas 
masyarakat pesisir di Kelurahan Kedung Cowek Surabaya mengenai tingkat 
pengetahuan pertolongan korban tenggelam didapatkan tingkat pengetahuan cukup 
sebanyak 20 orang (57,1%), diikuti tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang 
(31,4%), dan sisanya tingkat pengetahuan kurang sebanyak 4 orang (11,4%).  
 
Tingkat Pengetahuan Baik 

Tingkat pengetahuan masyarakat pesisir tentang pertolongan korban tenggelam 
dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang (31,4%). Pada hasil penelitian 
didapatkan bahwa dari 11 responden yang dapat menjawab dengan benar pertanyaan 
tentang pengertian tenggelam, tujuan pertolongan korban tenggelam, alat­alat 
pertolongan korban tenggelam, tahap­tahap pertolongan korban tenggelam yaitu 
pertolongan awal sebanyak 11 orang (100%), sedangkan dari 11 responden masyarakat 
pesisir menjawab dengan benar pertanyaan tentang tahap­tahap pertolongan korban 
tenggelam yaitu proteksi diri sebanyak 8 orang (72,7%), dan dari 11 responden 
masyarakat pesisir menjawab dengan benar pertanyaan tentang tahap­tahap pertolongan 
korban tenggelam yaitu pertolongan lanjutan dan evaluasi sebanyak 3 orang (27,3%).  

Salah satu yang mempengaruhi faktor pengetahuan adalah usia, pendidikan dan 
infromasi. Hasil crosstabs antara usia dengan tingkat pengetahuan baik sebelum 
pendidikan kesehatan bahwa mayoritas masyarakat pesisir berusia 26­35 tahun 
sebanyak 7 responden (63,6%) mempunyai tingkat pengetahuan baik. Peneliti 
berasumsi bahwa terkait usia dengan tingkat pengetahuan baik sebelum pendidikan 
kesehatan tidak ada hubungannya karena ini tidak sesuai dengan faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan. Hal ini didukung dengan teori semakin bertambahnya usia 
akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan 
yang di perolehnya semakin membaik (Wawan A. & Dewi M, 2011). 

Menurut hasil crosstabs antara pendidikan dengan tingkat pengetahuan sebelum 
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pendidikan kesehatan bahwa mayoritas masyarakat pesisir berpendidikan SMA 
sebanyak 5 responden (45,5%) mempunyai tingkat pengetahuan baik. Pada umumnya 
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi (Nursalam, 2003 
dalam Wawan A. & Dewi M., 2011). Peneliti berasumsi bahwa seseorang yang 
berpendidikan tinggi maka akan cenderung untuk mendapatkan informasi yang banyak, 
baik dari orang lain maupun dari media massa. pengetahuan sangat erat kaitannya 
dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang 
tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. 

Pada hasil crosstabs antara mendapatkan informasi dengan tingkat pengetahuan 
baik sebelum pendidikan kesehatan bahwa mayoritas masyarakat pesisir pernah 
mendapatkan informasi tentang pertolongan korban tenggelam sebanyak 6 orang 
(54,5%) mempunyai tingkat pengetahuan baik. Peneliti berasumsi bahwa orang yang 
pernah mendapat informasi akan lebihcepat berkembang dibandingan dengan orang 
yang tidak pernah mendapat informasi karena dengan mendapatkan sebuah informasi itu 
akan menambah pengetahuannya. Hal ini di dukung dengan teori adanya informasi baru 
mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya 
pengetahuan terhadap hal tersebut. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 
pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi 
karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai 
pengetahuan oleh setiap individu (Budiman dan Agus, 2013). 
 
Tingkat Pengetahuan Cukup 

Tingkat pengetahuan masyarakat pesisir tentang pertolongan korban tenggelam 
dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 20 orang (57,1%), Pada hasil penelitian 
didapatkan bahwa dari 20 responden yang dapat menjawab dengan benar pertanyaan 
tentang pengertian tenggelam, tujuan pertolongan korban tenggelam, alat­alat 
pertolongan korban tenggelam sebanyak 20 orang (100%), sedangkan dari 20 responden 
masyarakat pesisir menjawab dengan benar pertanyaan tentang tahap­tahap pertolongan 
korban tenggelam yaitu proteksi diri sebanyak 16 orang (80%), sedangkan dari 20 
responden masyarakat pesisir menjawab dengan benar pertanyaan tentang tahap­tahap 
pertolongan korban tenggelam yaitu pertolongan awal sebanyak 18 orang (90%), dari 20 
responden masyarakat pesisir menjawab dengan benar pertanyaan tentang tahap­tahap 
pertolongan korban tenggelam yaitu pertolongan lanjutan sebanyak 6 orang (30%), dari 
20 responden masyarakat pesisir menjawab dengan benar pertanyaan tentang tahap­
tahap pertolongan korban tenggelam yaitu evaluasi sebanyak 2 orang (10%). Salah satu 
yang mempengaruhi faktor pengetahuan adalah usia, pendidikan dan infromasi. Hasil 
crosstabs antara usia dengan tingkat pengetahuan cukup sebelum pendidikan kesehatan 
bahwa mayoritas masyarakat pesisir berusia 36­45 tahun sebanyak 11 responden (55%) 
mempunyai tingkat pengetahuan cukup. Peneliti berasumsi bahwa terkait usia dengan 
tingkat pengetahuan cukup tidak ada hubungannya karena ini tidak sesuai dengan faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan Hal ini didukung dengan teori semakin bertambahnya 
usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga 
pengetahuan yang di perolehnya semakin membaik (Wawan A. & Dewi M, 2011).  

Hasil crosstabs antara pendidikan dengan tingkat pengetahuan cukup sebelum 
pendidikan kesehatan bahwa mayoritas masyarakat pesisir berpendidikan SD sebanyak 
16 responden (80%) mempunyai tingkat pengetahuan cukup. Hal ini didukung oleh 
teori pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima 
informasi (Nursalam, 2003 dalam Wawan A. & Dewi M., 2011). Peneliti berasumsi 
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bahwa adanya hubungan pendidikan dengan tingkat pengetahuan karena seseorang yang 
berpendidikan tinggi maka akan cenderung untuk mendapatkan informasi yang banyak, 
baik dari orang lain maupun dari media massa. pengetahuan sangat erat kaitannya 
dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang 
tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. 

Pada hasil crosstabs antara mendapatkan informasi dengan tingkat pengetahuan 
cukup sebelum pendidikan kesehatan bahwa mayoritas masyarakat pesisir tidak pernah 
mendapatkan informasi tentang pertolongan korban tenggelam sebanyak 19 orang 
(95%) mempunyai tingkat pengetahuan cukup. Peneliti berasumsi bahwa orang yang 
tidak pernah mendapat informasi akan mempengaruhi tingkat pengetahuan orang 
tersebut. Hal ini di dukung dengan teori adanya informasi baru mengenai sesuatu hal 
memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal 
tersebut. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam 
individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi 
timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu 
(Budiman dan Agus, 2013). 
 
Tingkat Pengetahuan Kurang 

Tingkat pengetahuan masyarakat pesisir tentang pertolongan korban tenggelam 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan didapatkan dengan tingkat pengetahuan kurang 
sebanyak 4 orang (11,4%), Pada hasil penelitian didapatkan bahwa dari 4 responden 
yang dapat menjawab dengan benar pertanyaan tentang pengertian tenggelam, alat­alat 
pertolongan korban tenggelam, tahap­tahap pertolongan korban tenggelam yaitu 
pertolongan awal sebanyak 4 orang (100%), sedangkan dari 4 responden masyarakat 
pesisir menjawab dengan benar pertanyaan tentang tujuan pertolongan korban 
tenggelam sebanyak 3 orang (75%), sedangkan dari 4 responden masyarakat pesisir 
menjawab dengan benar pertanyaan tentang tahap­tahap pertolongan korban tenggelam 
yaitu proteksi diri, pertolongan lanjutan, dan evaluasi sebanyak 0 orang (0%).Salah satu 
yang mempengaruhi faktor pengetahuan adalah usia, pendidikan dan infromasi. Hasil 
crosstabs antara usia dengan tingkat pengetahuan kurang sebelum pendidikan kesehatan 
bahwa mayoritas masyarakat pesisir berusia 36­45 tahun sebanyak 3 responden (75%) 
mempunyai tingkat pengetahuan kurang. Peneliti berasumsi bahwa terkait usia dengan 
tingkat pengetahuan kurang sebelum pendidikan kesehatan tidak ada hubungannya 
karena ini tidak sesuai dengan faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Hal ini 
didukung dengan teori semakin bertambahnya usia akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang di perolehnya semakin membaik 
(Wawan A. & Dewi M, 2011). 

Hasil crosstabs antara pendidikan dengan tingkat pengetahuan kurang sebelum 
pendidikan kesehatan bahwa mayoritas masyarakat pesisir berpendidikan SD sebanyak 
3 responden (75%) mempunyai tingkat pengetahuan kurang. Pada umumnya makin 
tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi (Nursalam, 2003 dalam 
Wawan A. & Dewi M., 2011). Peneliti berasumsi bahwa seseorang yang berpendidikan 
tinggi maka akan cenderung untuk mendapatkan informasi yang banyak, baik dari orang 
lain maupun dari media massa. pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan 
dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. 

Pada hasil crosstabs antara mendapatkan informasi dengan tingkat pengetahuan 
kurang sebelum pendidikan kesehatan bahwa mayoritas masyarakat pesisir tidak pernah 
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mendapatkan informasi tentang pertolongan korban tenggelam sebanyak 4 orang 
(100%) mempunyai tingkat pengetahuan kurang. Peneliti berasumsi orang yang tidak 
pernah mendapat informasi akan mempengaruhi pengetahuannya karena informasi 
darimanapun akan menambah pengetahauan kita dan sarana komunikasi sangat besar 
dalam menerima informasi.  Hal ini sejalan dengan teori bergagai bentuk media massa 
sepeeti, radio, surat kabar, majalah dan lain­lain mempunyai pengaruh besar terhadap 
pembentukan opini dan kepercayaan orang (Budiman dan Agus, 2013) 
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan uraian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas tingkat 
pengetahuan masyarakat pesisir di kenjeran adalah cukup terutama terkait pengertian 
tenggelam, tujuan pertolongan korban tenggelam, alat­alat pertolongan korban 
tenggelam sedangkan untuk tahap tahap pertolongan korban tenggelam masih kurang. 
Sehingga implikasi dari penelitian ini dapat dipikirkan untuk memberikan pendidikan 
kesehatan atau pelatihan mengenai teknik pertolongan pada korban yang hampir 
tenggelam.  
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”  

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS  
 

A. Ketentuan Artikel 

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 

spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 

menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari 

padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan 

dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan 

isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, 

ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 

Nama Penulis 

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e­mail penulis. 

Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 

1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250­300 kata dalam 

satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri 

dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai 

kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, ukuran 

font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
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Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 

kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 

karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 

serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 

penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 

Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 

Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 

tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa 

Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 

pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 

internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah 

kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih(apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 

hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 

sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka 

disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka 

(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 

sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan 

nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  menuliskan  nama­nama 
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pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 

bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama 

dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 

spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor 

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 

nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi judul dan subjudul 

secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan 

huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) 

dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 

spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa 

garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 

urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram 

dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram 

polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar 

ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada 

tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 

center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul 

gambar.  

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 

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

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan­ketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

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

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

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

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. sub­judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

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

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

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

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain lay­out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non­

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspek­aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

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

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

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

hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

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

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

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

maks 5 MB. 


