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KATA PENGANTAR

Syukur alhamdulillah bahwa Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat 
CENDEKIA UTAMA edisi kelima volume 2 dapat terbit dalam bulan Maret 2017 
ini.  Berbagai hambatan dapat kita atasi, semoga hambatan-hambatan tersebut tidak 
akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA 
menerima artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan 
pustaka, maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, 
yang berorientasi pada kemutakhiran ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang 
keperawatan dan kesehatan masyarakat, agar dapat menjadi sumber informasi ilmiah 
yang mampu memberikan kontribusi dalam mengatasi permasalahan keperawatan 
dan kesehatan masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi mengundang berbagai ilmuwan dari berbagai lembaga pendidikan 
tinggi maupun peneliti untuk memberikan sumbangan ilmiahnya, baik berupa hasil 
penelitian maupun kajian ilmiah mengenai keperawatan dan kesehatan masyarakat.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait 
dengan penerbitan, demi meningkatnya kualitas jurnal sebagaimana harapan kita 
bersama. 

Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 
Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA bermanfaat bagi 
para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 
kesehatan masyarakat.

    

Pimpinan Redaksi

Ilham Setyo Budi, S.Kp., M.Kes.
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TOTAL COLIFORM AIR BERSIH PADA RUMAH MAKAN 
TERMINAL PENUMPANG PELABUHAN TANJUNG EMAS 

SEMARANG

Puput Kadarsih1, David Laksamana Caesar2,
Email : puputk.1994@gmail.com; caesar.david77@gmail.com

ABSTRAK

Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya me-
menuhi syarat kesehatan dan dapat diminum apabila telah dimasak. Rumah makan adalah 
setiap usaha komersial yang ruang lingkup kegiatannya menyediakan makanan dan minu-
man untuk umum di tempat usahanya. Total Coliform merupakan kelompok bakteri yang 
digunakan sebagai indikator adanya kontaminasi feses atau indikasi adanya pencemaran 
pada air dan dapat menimbulkan masalah kesehatan pada manusia. Penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Jumlah sampel da-
lam penelitian sebanyak 5 sampel air bersih. Instrumen yang digunakan pada penelitian 
ini adalah lembar checklist, serta lembar pengukuran Most Probable Number (MPN) air 
bersih. Berdasarkan hasil analisis laboratorium pada 5 sampel air bersih diketahui seluruh 
sampel air bersih melebihi NAB yang diperkenankan yaitu 10/100 ml dengan rincian 4 
sampel memiliki nilai MPN > 2400/100 ml dan 1 sampel memiliki nilai MPN 460/100 ml. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, diketahui bahwa kualitas bakterilogis air bersih di 
rumah makan terminal penumpang Pelabuhan Tanjung Emas Semarang belum memenuhi 
syarat kesehatan.

Kata Kunci : Total Coliform, Air bersih, Rumah makan

ABSTRACT

Clean water is water used for daily activities, which the quality has satisfied the health 
requirement and can to consumed if has cooked. Restaurant is a commercial business who-
se scope of activities is provide foods and drinks to public at his place of business. Total 
Coliform is a group of bacteria used as an indicator of fecal contamination or indicator of 
water contamination, and cause health problems in humans. This research is quantitative 
research with cross sectional study design. The total sample of this research is 5 sample. 
Instruments used in this research is the checklist form and measurement MPN clean water. 
5 samples of the research results of water that indicated form the existence of Total Coli-
form bacteria. Based on result laboratory analysis from five clean water samples, known 
there is four sample has a value of  > 2400 MPN/ 100 ml and only one sample has a value 
of MPN 460/ 100 ml. Based on the survey result, known bacteriology quality of clean wa-
ter in the restaurant on passanger terminal of Tanjung Emas Semarang Port is not health 
requirement. 

Keywords : Total Coliform, Clean Water, Restaurant
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LATAR BELAKANG
Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang 

kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum apabila telah dimasak 
terlebih dahulu. Sebagai batasan, air bersih adalah air yang memenuhi persyaratan 
yang dimaksud adalah persyaratan dari segi kualitas air yang meliputi kualitas fisik, 
kimia, biologis dan radiologis sehingga apabila dikonsumsi tidak menimbulkan 
efek samping dan menurunkan derajat kesehatan manusia (PerMenKes No. 416/ 
MENKES/ PER/ IX/ 1990).

Berdasarkan data kasus diare di Kota Semarang tahun 2014 kasus diare menurut 
golongan umur banyak ditemukan pada golongan umur > 5 tahun sebanyak 24.899 
kasus (65%) dan terendah pada kelompok umur < 1 tahun sejumlah 3.780 kasus 
(10%). Kasus diare ditemukan perempuan lebih banyak dibandingkan pada laki-
laki, yaitu 54% dan 46% (Profil Kesehatan Kota Semarang, 2015). 

Coliform adalah golongan bakteri yang merupakan campuran antara bakteri 
fekal dan bakteri non fekal. Semakin tinggi tingkat kontaminasi bakteri Coliform, 
semakin tinggi pula resiko kehadiran bakteri-bakteri patogen lain yang biasa hidup 
dalam kotoran manusia dan hewan. Salah satu contoh bakteri patogen yang yang 
kemungkinan terdapat dalam air yang terkontaminasi kotoran manusia atau hewan 
berdarah panas ialah bakteri Escherichia coli, yaitu mikroba penyebab gejala diare, 
demam, kram perut, dan muntah-muntah. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1098/ MENKES/ SK/ VII/ 
2003, rumah makan adalah setiap usaha komersial yang ruang lingkup kegiatannya 
menyediakan makanan dan minuman untuk umum di tempat usahanya. Sarana fisik 
bangunan dan perlengkapan digunakan untuk memelihara kualitas lingkungan atau 
mengendalikan faktor-faktor lingkungan fisik yang dapat merugikan kesehatan 
manusia antara lain sarana air bersih.

Rumah makan yang terletak di terminal penumpang Pelabuhan Tanjung Emas 
Semarang ini beraktifitas hampir 24 jam setiap harinya dan dijadikan sumber mata 
pencaharian untuk masyarakat di sekitar Pelabuhan Tanjung Emas Semarang. 
Persediaan air pada beberapa rumah makan disimpan di bak penyimpanan air, dan 
tidak menggunakan air kran atau air yang mengalir. Air ini digunakan untuk memasak 
dan mencuci peralatan masak serta peralatan makan. Hal ini yang menyebabkan 
risiko terjadinya kontaminasi oleh bakteri, pada makanan, alat makan, atau 
peralatan masak cukup tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
Total Coliform  air bersih di rumah makan terminal penumpang Pelabuhan Tanjung 
Emas Semarang.

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain Cross 

Sectional. Penelitian di lakukan di Balai laboratorium Kesehatan Semarang pada 3 
sampai dengan 10 Mei 2016. Populasi penelitian ini adalah semua rumah makan di 
terminal penumpang Pelabuhan Tanjung Emas Semarang yang berjumlah 18 rumah 
makan, dengan kriteria inklusi penelitian yaitu rumah makan yang mempunyai bak 
penyimpanan atau penampungan air, maka jumlah sampel penelitian ini adalah 5 
sampel rumah makan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Lokasi Penelitian 

Terminal penumpang Pelabuhan Tanjung Emas Semarang memiliki 4500 m2 
dengan fasilitas-fasilitas antara lain kantin, souvenir shop, perbankan atau (money 
changer) dan pelayanan tiket perjalanan. Di terminal penumpang ada 49 kantin, 30 
kantin penjual souvenir shop, dan makanan ringan, 1 kantin penjual tiket perjalanan, 
dan 18 kantin menyediakan makanan siap saji. 

Gambaran Kualitas Fisik Air Bersih 
kualitas fisik sumber air bersih di rumah makan terminal penumpang Pelabuhan 

Tanjung Emas Semarang dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

Tabel 1
Gambaran Kondisi Fisik Air Bersih 

No Sampel Air
Kriteria

Bau Rasa Suhu
Bau TB Rasa TR MS TMS

1. RM. 1 V - V - - 30oC
2. RM. 2 - V V - - 30oC
3. RM. 3 V - V - - 30oC
4. RM. 4 - V V - - 29oC
5. RM. 5 - V V - - 30oC

Prosentase (%) 40 60 100 0 0 100
Sumber : Data Primer, 2016

Keterangan: 
TR : Tidak Berasa
TK : Tidak Keruh
TW : Tidak Berwarna
MS : Memenuhi Syarat
TMS : Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 1 hasil obervasi dan analisis, diketahui kondisi fisik pada 
air bersih di rmah makan terminal penumpang Pelabuhan Tanjung Emas Semarang 
yaitu 1) Paramater bau terdapat 60% memenuhi syarat tidak berbau, 40% tidak 
memenuhi syaraut yaitu berbau, 2) Parameter rasa 100% sampel air bersih tidak 
memenuhi syarat yaitu berasa, dan 2) Parameter suhu 100% tidak memenuhi syarat 
dari yang ditetapkan yaitu ± 3oC dalam PerMenKes RI No. 416/ MENKES/ PER/ 
IX/ 1990. 

Gambaran Jumlah Bakteri Coliform Pada Air Bersih
Selain pemeriksaan bakteriologi pada air bersih, peneliti juga memeriksa 

kualitas fisik pada air bersih yang diperoleh dari rumah makan terminal penumpang 
Pelabuhan Tanjung Emas Semarang
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Tabel 2
Jumlah Bakteri Coliform

No Jenis Sampel Air Bersih MPN Coliform/ 100 ml
1. RM. 1 >2400
2. RM. 2 >2400
3. RM. 3 >2400
4. RM. 4 460
5. RM. 5 >2400

Sumber : Data Primer, 2016

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa jumlah bakteri pada air bersih yang 
menjadi sampel dalam penelitian 100% tidak memenuhi syarat. Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 416/Menkes/Per/IX/1990 parameter 
mikrobiologi kadar maksimal Total Coliform yang diperbolehkan dalam air bersih 
yaitu 10/ 100 ml untuk air perpipaan dan 50/ 100 ml untuk air non perpipaan 
(PerMenKes RI No. 416/ MENKES/ PER/ IX/ 1990).

Total Coliform 
Jumlah bakteri Coliform pada air bersih di rumah makan terminal penumpang 

Pelabuhan Tanjung Emas Semarang di peroleh dari hasil uji laboratorium dengan 
uji MPN (Most Probable Number). Uji ini dilakukan dengan dua tahap yaitu 
Uji Praduga (Presumtif Test) dan Uji Konfirmasi (Confirmative Test) oleh Balai 
Laboratorium Kesehatan (BLK) Kota Semarang. 

Pada test praduga digunakan medium LB (Lactose Broth), hasil positif 
ditandai dengan terbentuknya gas pada tabung Durham. Terbentuknya gas dalam 
tabung Durham sebagai hasil fermentasi laktosa serta dihasilkan asam laktat. 
Fermentasi laktosa tidak selalu menunjukkan bakteri Coliform, karena itu test 
praduga dilanjutkan dengan test konfirmasi. Pada test konfirmasi dipakai medium 
BGLBB (Brilliant Green Lactose Bile Broth). Suhu inkubasi untuk Coliform 37oC. 
Hasil positif ditandai dengan terbentuknya gas dalam tabung Durham, angka yang 
diperoleh dicocokkan dengan tabel MPN (Most Probable Number) atau Jumlah 
Perkiraan Terdekat, sehingga diperoleh indeks MPN (Most Probable Number) Total 
Coliform. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui, 5 sampel yang menjadi tempat 
penelitian memiliki total coliform di atas baku mutu yang ditetapkan oleh 
Kementerian Kesehatan yaitu 10/100 coliform untuk air perpipaan, dan 50/100 ml 
untuk air non perpipaan. Nilai minimum total coliform diperoleh di sampel RM.4 
yaitu 460/100 ml, hal ini dikarekanakan kondisi tempat penyimpanan air pada RM. 
4 dalam keadaan tertutup, berbeda dengan rumah makan lainnya yang kondisi 
tempat  penampungan airnya dalam keadaan terbuka, sehingga risiko tumbuh 
kembangnya bakteri semakin tinggi karena tempat penampungan air dibiarkan 
terbuka. Sedangkan di rumah makan lain yang kondisi tempat penampungan airnya 
terbuka rata-rata nilai total coliform airnya adalah > 2400/100 ml air.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sarah, Apriliana, Soleha, 
dan Warganegara di Kecamatan Sukabumi Bandar Lampung. Hasil  penelitian  ini 
menunjukkan  bakteri  koliform  terdeteksi pada  100%  sampel  dan  terdapat  
bakteri  Escherichia  coli  pada  91,66%. Bakteri lain yang terdapat dalam sampel air 
antara lain Enterobacter  sp.  (75%),  Klebsiella  sp.  (75%),  Salmonella  sp.  (25%),  
Shigella  sp. (16,66%) dan Proteus sp. (41,16%). Berdasarkan hasil penelitian Nur 
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Fitir Rachmawati, Rr Eko Susetyorini, dan Lud Waluyo pada beberapa jenis air baku 
di Kabupaten Trenggalek Jawa Timur dihasilkan dari seluruh air baku yang menjadi 
sampel penelitian tersebut tidak memenuhi syarat kesehatan yang ditetapkan dalam 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 492 tahun 2010.

Faktor yang bisa meningkatkan jumlah bakteri coliform dalam air adalah 
perilaku pemilik rumah makan dalam membersihkan tempat penampungan air. 
Semakin sering frekuensi pembersihan tempat penampungan air, maka risiko tumbuh 
kembang bakteri coliform pada tempat penampungan air menjadi lebih kecil. Hal 
ini diperkuat dengan hasil observasi pada tempat penampungan air yang digunakan 
oleh pemilik rumah makan yang terlihat kotor, dan timbul kerak hitam pada dinding 
bak. Selain itu, lokasi rumah makan yang dekat dengan sumber pencemaran seperti 
tempat sampah sehingga menjadi risiko berkembang biaknya mikroorganisme 
dalam air. Tempat penampungan air juga dekat dengan jendela dan kompor, hal 
ini dapat mempengaruhi suhu dalam air. Suhu air bersih di rumah makan rata-rata 
sekitar 29-30oC.  Kondisi ini merupakan suhu ideal untuk bertumbuhnya bakteri 
dalam air. Suhu ideal untuk bertumbuhnya bakteri yaitu antara 10-46,5oC.

Menurut Sarwendah Dewi Astuti, Suhartono, dan Ari Suwondo dalam Jurnal 
Kesehatan Lingkungan Indnesia tahun 2014 salah satu faktor yang mempengaruhi 
tumbuh kembangnya bakteri coliform pada air adalah sanitasi lingkungan yang 
terdiri dari suhu, kelembaban, dan pencahayaan ruangan. Standar kualitas fisik air 
yaitu suhu 29-30 oC, kelembaban 80-90%, dan pencahayaan adalah 100-200 lux.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dari keseluruhan 
pemeriksaan 5 sampel air bersih, diperoleh hasil 100% tidak memenuhi syarat 
bakteriologinya yaitu nilai indeks MPN antara 460 sampai > 2400 per 100 ml. 
Hasil pemeriksaan ini melebihi ambang batas yang ditetapkan dalam Permenkes RI 
Nomor 416/ MENKES/ PER/ IX/ 1990 yaitu 10/ 100 ml untuk air perpipaan dan 
50/ 100 ml untuk air non perpipaan.

Saran 
1. Pengelola rumah makan hendaknya bisa menerapkan higiene sanitasi dengan 

lebih baik dalam pengelolaan usahanya, salah satunya adalah dengan secara 
rutin membersihkan tempat penampungan air bersih, sehingga tidak menjadi 
tempat berkembangnya bakteri-bakteri patogen seperti koliform. 

2. Bagi pemegang kebijakan di lingkungan pelabuhan, harapanya dapat melakukan 
kegiatan penyuluhan dan pemberia edukasi kepada para pengelola rumah 
makan tentang higiene sanitasi rumah makan. 
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH 
JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT

“CENDEKIA UTAMA”

TUJUAN PENULISAN NASKAH
Penerbitan Jurnal Ilmiah “Cendekia Utama” ditujukan untuk memberikan informasi hasil-
hasil penelitian dalam bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat.

JENIS NASKAH
Naskah yang diajukan untuk diterbitkan dapat berupa: penelitian, tinjauan kasus, dan 
tinjauan pustaka/literatur. Naskah merupakan karya ilmiah asli dalam lima tahun terakhir 
dan belum pernah dipublikasikan sebelumnya. Ditulis dalam bentuk baku (MS Word) dan 
gaya bahasa ilmiah, tidak kurang dari 20 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 
font, ketikan 1 spasi , 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. 
Naskah yang telah diterbitkan menjadi hak milik redaksi dan naskah tidak boleh diterbitkan 
dalam bentuk apapun tanpa persetujuan redaksi. Pernyataan dalam naskah sepenuhnya 
menjadi tanggung jawab penulis.

FORMAT PENULISAN NASKAH
Naskah diserahkan dalam bentuk softfile dan print–out 2 eksemplar. Naskah disusun 
sesuai format baku terdiri dari: Judul Naskah, Nama Penulis, Abstrak, Latar Belakang, 
Metode, Hasil dan Pembahasan, Simpulan dan Saran, Daftar Pustaka.

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 (jika ada), disertai nama 
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, e-mailpenulis, dan no telp. 
Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 1spasi
Abstrak
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.
Abstrak dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  huruf Times 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.
Bahan dan 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 
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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 DP2M 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  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 Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 spasi. 

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, center
Perujukan : pada teks menggunakan aturan (penulis, tahun)

Contoh Penulisan Daftar Pustaka :
1. Bersumber dari buku atau monograf lainnya

i. Penulisan Pustaka Jika ada Satu penulis, dua penulis atau lebih :
Sciortino,  R.  (2007)  Menuju  Kesehatan  Madani.  Yogyakarta: Gadjah Mada 

University Press.
Shortell, S. M. & Kaluzny A. D. (1997) Essential of health care management. New 

York: Delmar Publishers.
Cheek, J., Doskatsch, I., Hill, P. & Walsh, L. (1995) Finding out: information  

literacy  for  the  21st    century.  South  Melbourne: MacMillan Education 
Ausralia.

ii. Editor atau penyusun sebagai penulis:
Spence,  B.  Ed.  (1993)  Secondary  school  management  in  the 1990s: challenge 
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and change. Aspects of education series, 48. London: Independent Publishers.
Robinson, W.F.&Huxtable,C.R.R. eds.(1998) Clinicopathologic principles for 

veterinary medicine. Cambridge: Cambridge University Press.

iii. Penulis dan editor:
Breedlove, G.K.&Schorfeide, A.M.(2001)Adolescent pregnancy.2nded.  

Wiecrozek, R.R.ed.White Plains (NY): March of Dimes Education Services.
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Depkes Republik Indonesia (2004) Sistem kesehatan nasional. Jakarta: Depkes.
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Porter,  M.A.  (1993)  The  modification  of  method  in  researching postgraduate 
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charter. London: CBI. Quoted in: Bluck, R., Hilton,  A.,  &  Noon,  P.  (1994)  
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No.: F496209810049
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