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ABSTRAK

Penyakit campak dikenal juga sebagai morbili atau measles, merupakan penyakit yang 

sangat menular yang disebabkan oleh virus, 90% anak yang tidak kebal akan terserang 

penyakit campak. Insiden kasus campak di Indonesia tahun 2007 untuk golongan umur < 1 

tahun sebesar 48,9 per 100.000 orang tahun, umur 1-4 tahun sebesar 36,6 per 100.000 orang 

tahun, dan umur 5-14 tahun sebesar 18,2 per 100.000 orang tahun. Bahkan sampai dengan 

tahun 2009 masih dijumpai kejadian luar biasa campak di beberapa propinsi di Indonesia. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor apa sajakah yang mempengaruhi 

kejadian campak di Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus. Jenis penelitian adalah 

analitik dengan menggunakan pendekatan Case Control. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Agustus 2012. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai 

balita dan terkena campak tercapat dari tahun 2011 sebanyak 17 dan populasi kontrol 

ibu yang mempunyai balita dan tidak terkena campak tercatat dari tahun 2011 sebanyak 

597, sampel kasus dalam penelitian ini sebanyak 34 ibu dengan sampel kasus 17 yang 

balitanya terkena campak dan sampel kontrol 17 balitanya tidak terkena campak. Analisis 

uji statistik yang digunakan adalah uji Regresi Logistik.Hasil uji statistik Regresi Logistik 

menunjukan bahwa ada pengaruh faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian campak di 

Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus adalah dari faktor umur pemberian imunisasi 

dengan p value 0,020 dan OR = 5,760;  status imunisasi dengan p value 0,001 dan OR = 

24,375; faktor status gizi dengan p value 0,009 dan OR = 7,800. Terdapat pengaruh faktor 

umur pemberian imunisasi, status imunisasi dan status gizi terhadap kejadian campak di 

Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus.

Kata Kunci : Campak, Umur Pemberian Imunisasi, Status Imunisasi, Status Gizi 

ABSTRACT

 The measles disease also known as morbilli. This highly contagious disease caused by 

a virus. 90 percent of children were not immune can attacked by measels. The insident 

of measles at Indonesia in 2007 year for age group < 1years old in the amount of 48,9/ 

100.000 people, age 1-4 years old in the amount of  36,6/ 100.000 people, and age 5-14 

years old in the amount of 18,2/ 100.000 people. Even up to 2009 still found extraordinary 

occurrence of measles in several provinces in Indonesia. The purpose of this study is to 

determine what are the factors that effect of incidence of  measles in the Health Center 

Purwosari at Kudus.This study use analitic method with Case Control approach. The 

research was conducted in August 2012. The population of cases in this study were mother 

who had toddlers and  had been attacked of  measles as quickly from  2011 year as many as 

17 and  the control population were mother who had toddlers and had not been attacked of 

measles from 2011 year as many as 597. The sample of cases in this study were 34 mothers 

with cases of sample were 17 toddlers had been attacked of measles and control of sample 
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were 17 toddlers had not been attacked of measles. The Analysis of the statistical test used 

was logistic regression test.The results of statistical test with Logistic Regression  indicate 

that there was an effect of the factors that affect incidence of measles in the Health Center 

Purwosari at Kudus. That factors consist from  age immunization factor with p value 0.020  

and OR = 5,760; immunization status with p value 0.001 and OR = 24,375; nutritional 

status factor  with p value 0.009 and OR = 7,800. The conclusions from this research that 

there was an effect of age immunization factor, immunization status and nutritional status 

toward incidence of measles in the Health Center Purwosari at Kudus.

Keywords: Measles, Age Immunization Factor, Imunization Status, Nutritional Status.
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PENDAHULUAN

Penyakit campak dikenal juga sebagai morbili atau measles, merupakan penyakit 

yang sangat menular yang disebabkan oleh virus, 90% anak yang tidak kebal akan 

terserang penyakit campak (Depkes RI, 2008). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)  

menyatakan, Eropa dilanda kejadian luar biasa (KLB) Campak atau  “Measles 

outbreaks spread across Europe”. Sudah 30 negara melaporkan peningkatan nyata  

kasus campak (measless). Sejauh ini sudah ada 6.500 kasus sepanjang tahun 2011 . 

Penyakit ini menyerang anak-anak dibawah usia 1 tahun. Kasus terbanyak di Eropa 

terjadi di Perancis yaitu 4.937 kasus. (KP SJKK RI, 2011).

Pada tahun 2005 terdapat 345.000 kematian di dunia akibat penyakit campak 

dan sekitar 311.000 kematian terjadi pada anak-anak usia dibawah lima tahun. Pada 

tahun 2006 terdapat 242.000 kematian karena campak atau 27 kematian terjadi 

setiap jamnya (Natalya, 2010). Kematian campak yang meliputi seluruh dunia 

pada tahun 2007 adalah 197.000 dengan interval 141.000 hingga 267.000 kematian 

dimana 177.000 kematian terjadi pada anak-anak usia dibawah lima tahun. Angka 

insiden campak di Jerman pada tahun 2006 sebesar 5,6 per 100.000 penduduk, Italia 

sebesar 8,79 per 100.000 penduduk, India sebesar 39,1 per 100.000 penduduk, dan 

di Malaysia sebesar 2,17 per 100.000 penduduk (WHO, 2007).

Indonesia pada saat ini berada di tahap reduksi dengan pengendalian dan 

pencegahan Kejadian Luar Biasa (KLB). Tingkat penularan infeksi campak sangat 

tinggi sehingga sering menimbulkan KLB. CFR penyakit campak di Indonesia 

sebesar 3%. Jumlah kasus campak pada tahun 2008 di Jawa barat sebanyak 3.424 

kasus, Banten sebanyak 1.552 kasus dan Sumatera Barat sebesar 426 kasus. Pada 

umumnya KLB yang terjadi di beberapa provinsi menunjukkan kasus tertinggi selalu 

di golongan umur 1-4 tahun (Depkes RI, 2008). Berdasarkan riset kesehatan dasar 

Indonesia tahun 2007, prevalensi nasional campak (berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan dan keluhan responden) adalah 1,18%. Prevalensi tertinggi pada anak 

balita (3,4%) dan masih cukup tinggi ditemukan pada usia di bawah 15 tahun.

Kejadian penyakit campak sangat berkaitan dengan keberhasilan program 

imunisasi campak. Indikator yang bermakna untuk menilai ukuran kesehatan 

masyarakat di negara berkembang adalah imunisasi campak.  Imunisasi merupakan 

upaya kesehatan yang terbukti paling efektif. Bila cakupan imunisasi mencapai 

90%, maka dapat berkontribusi menurunkan angka kesakitan dan angka kematian 

sebesar 80% - 90% (Wahap, 2002). Program imunisasi merupakan salah satu upaya 

yang dilakukan guna mencegah terjadinya penyakit campak, di Indonesia program 

imunisasi campak sudah dimulai sejak tahun 1981 dengan pemberian satu kali 

pada umur sembilan bulan dan pada tahun 1992 sudah mencapai UCI (Universal 

Child Immunization). Dengan program imunisasi diharapkan jumlah kasus campak 

akan menurun mencapai 80%  karena sudah terjadi adanya kekebalan kelompok 

masyarakat.

  Insiden kasus campak di Indonesia tahun 2007 untuk golongan umur < 1 tahun 

sebesar 48,9 per 100.000 orang tahun, umur 1-4 tahun sebesar 36,6 per 100.000 orang 

tahun, dan umur 5-14 tahun sebesar 18,2 per 100.000 orang tahun. Bahkan sampai 

dengan tahun 2009 masih dijumpai kejadian luar biasa campak di beberapa propinsi 

di Indonesia (Susilaningsih, 2009). Menurut beberapa penelitian menunjukkan status 

antibodi campak hanya mencapai 71,9% sehingga pada umur 6-11 tahun jumlah 

anak yang rentan pada infeksi penyakit campak cukup tinggi yaitu 26-32,6%. Atas 

dasar penelitian tersebut perlu dilakukan ulangan imunisasi campak pada umur 

6-7 tahun (Ranuh, 2005), sedangkan pemberian imunisasi campak pada usia lebih 
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dari 12 bulan atau 15 bulan tidak perlu dilakukan imunisasi ulang karena dapat 

memerlihatkan serokonversi yang maksimum dan daya proteksi vaksin mencapai 

95-100% jika diberikan usia lebih dari 12 bulan (Priastuti, 2006). Penyakit campak 

di Indonesia sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan yang masih 

perlu ditangani karena kasus campak masih tinggi dan hampir semua daerah masih 

terdapat KLB. Hasil kesepakatan pertemuan WHA (World Health Assembly) dan 

The World Summit for Children, bertujuan menanggulangi campak secara bertahap 

dengan cara mengurangi angka kesakitan (Incidence Rate) sebesar 90% dan angka 

kematian sebesar 95% dari angka kesakitan dan kematian sebelum pelaksanaan 

program imunisasi campak (Priastuti, 2006). Kasus campak pada anak umur 1-4 

tahun angka sesakitan dan kematian banyak dipengaruhi oleh keadaan gizi. Periode 

umur ini sering disebut sebagai umur pra sekolah yang rawan terhadap masalah gizi, 

penyakit infeksi dan tekanan emosi atau stres. Pada umur tersebut sering terjadi 

asupan makanan anak yang tidak mencukupi sehingga anak sering terkena penyakit 

infeksi (Mansjoer, 2009).

Dari fenomena yang peneliti temukan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian campak.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian analitik dengan menggunakan rancangan case control 

retrospektif. Populasi penelitian ini sebanyak 17 orang untuk populasi kasus dengan 

sampel sebanyak 17 orang masing-masing untuk sampel kasus dan kontrol yang 

didasarkan pada kriteria inklusi. Responden dalam penelitian ini adalah para ibu 

yang balitanya terkena campak pada tahun 2011 di Puskesmas Purwosari Kabupaten 

Kudus. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan lembar 

checklist, data dikumpulan dengan cara kuesioner yang telah di isi responden. Untuk 

menjawab hipotesis data yang sudah terkumpul di uji dengan regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 20-35 tahun 

(52,9%), tamat SLTA (52,9%), dan tidak bekerja (44,1%).

Tabel 1

Karakteristik Responden di Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus Tahun 2012

Karakteristik N % 

Umur 
20-35 tahun 

> 35 tahun 

 

18 

16 

 

52,9 

47,1 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SLTP 

Tamat SLTA 

Tamat AK/PT 

 

1 

6 

6 

18 

3 

 

2,9 

17,7 

17,7 

52,9 

8,8 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 

Buruh 

Dagang 

Pegawai Swasta 

PNS 

 

15 

5 

4 

9 

1 

 

44,1 

14,7 

11,8 

26,5 

2,9 
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                              Sesuai hasil pada tabel 2, masing-masing responden memilih 

melakukan imunisasi pada umur 9-12 dan > 12 bulan (50,0%). Responden yang 

telah memberikan imunisasi pada bayinya umur 9-12 bulan ini karena dianjurkannya 

pemberian imunisasi campak pada bayi berumur 9 bulan oleh pemerintah untuk 

mengurangi angka kejadian campak yang masih tinggi. Sedangkan responden yang 

mengimunisasikan bayinya pada umur > 12 bulan ini karena pada waktu itu bayi 

belum mendapatkan imunisasi sehingga mereka mengimunisasikan bayinya pada 

umur > 12 bulan.

Tabel 2

Variabel Penelitian di Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus Tahun 2012 (N : 34)

Variabel Penelitian N % 

Umur Pemberian Imunisasi 

9-12 bulan 

> 12 bulan 

 

17 

17 

 

50,0 

50,0 

Status Imunisasi 
Imunisasi 

Tidak Imunisasi 

 

19 

15 

 

55,9 

44,1 

Status Gizi 
Gizi Baik 

Gizi Buruk 

 

18 

16 

 

52,9 

47,1 

Menurut Ranuh (2005) WHO menganjurkan pemberian imunisasi campak pada 

bayi berumur 9 bulan sedangkan untuk negara maju imunisasi campak MMR (Mumps 

Measles Rubella) dianjurkan pada bayi berumur 12-15 bulan.

Diperoleh pula untuk variabel status imunisasi, sebagian besar responden 

melakukan imunisasi (55,9%). Responden yang masuk dalam kategori melakukan 

imunisasi hal ini dikarenakan responden tahu akan pentingnya imunisasi campak 

yang diberikan pada bayinya sehingga mereka mengimunisasikan bayinya. Sedangkan 

responden yang tidak melakukan imunisasi pada bayinya dikarenakan kurangnya 

informasi yang mereka dapatkan tentang jadwal imunisasi campak yang harus 

diberikan kepada bayinya serta kesibukan para ibu karena bekerja.

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman dari berbagai macam 

sumber misalnya media massa, petugas kesehatan, kerabat dekat. Pengetahuan 

merupakan resultan dari penginderaan terhadap suatu obyek melalui dari indera 

penglihatan dan pendengaran yang mempengaruhi pengetahuan dan perilaku 

seseorang. Sehingga pengetahuan bisa didapatkan setiap saat dalam kehidupan 

sehari-hari (Notoatmodjo, 2003).

Hasil dari variabel status gizi sebagian besar responden masuk dalam kategori 

status gizi baik sebanyak (52,9%). Status gizi balita baik dikarenakan kemampuan 

orang tua dalam memenuhi kebutuhan makanan bergizi yang diperlukan oleh balita 

yang didorong oleh pengetahuan, pendapatan keluarga dan ketanggapan ibu ketika 

anak sakit langsung dibawa ke fasilitas kesehatan. Sedangkan status gizi balita buruk 

disebabkan oleh tingkat ekonomi keluarga yang rendah sehingga mempengaruhi 

ketersediaan makanan bagi keluarga dan pengetahuan yang kurang tentang bahan 

makanan yang bernutrisi bagi kesehatan. 

Status gizi yang baik akan mempunyai ketahaan tubuh yang lebih baik 

terhadap suatu penyakit serta mempermudah proses penyembuhan. Pada anak yang 

sehat dengan gizi baik, campak jarang berakibat serius, selain itu penyakit dapat 
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mengakibatkan penurunan status gizi pada penderita karena berkurangnya nafsu 

makan (Dewi, 2008).

Tabel 3

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian campak di Puskesmas Purwosari 

Kabupaten Kudus Tahun 2012

 

Variabel Bebas 

Keberhasilan Pengobatan 
p 

value 
Exp(B) Tidak Campak Campak 

f  % f % 

Umur Pemberian Imunisasi 
9-12 bulan  

> 12 bulan 

 

5 

12 

 

29,4 

70,6 

 

12 

5 

 

70,6 

29,4 

 

0,020 

 

5,760 

Status Imunisasi 
Tidak imunisasi 

Imunisasi 

 

2 

15 

 

11,8 

88,2 

 

13 

4 

 

76,5 

23,5 

 

0,001 

 

24,375 

Status Gizi 
Gizi Buruk 

Gizi Baik 

 

4 

13 

 

23,5 

76,5 

 

12 

5 

 

70,6 

29,4 

 

0,009 

 

7,800 

 
Analisa bivariat dengan regresi logistik diperoleh bahwa ada pengaruh umur 

pemberian imunisasi terhadap kejadian campak di Puskesmas Purwosari Kabupaten 

Kudus (p value : 0,020) dengan besar risiko untuk terkena campak 5,760 kali lebih 

besar pada responden yang umur pemberian imunisasinya 9-12 bulan. Responden 

yang pemberian imunisasi campaknya saat umur 9-12 bulan dapat mengalami campak 

ini dikarenakan waktu pemberian imunisasi campak sisa antibodi seperti kolostrum 

yang dulunya didapat dari ibu masih ada sehingga dapat mempengaruhi respon imun 

terhadap vaksin campak dan bisa saja imunisasi yang diberikan pada bayinya terlalu 

awal sehingga imunitas atau kekebalan yang didapat tidak adekuat.

Menurut Ranuh dkk (2005) balita yang memperolah imunisasi sebelum umur 1 

tahun biasanya potensi vaksin yang digunakan kurang baik, karena itu perlu ulangan 

imunisasi campak diberikan pada usia masuk sekolah melalui program (Bulan 

Imunisasi Anak Sehat) BIAS. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Priastuti (2006) 

pada 87 balita. Berdasarkan pembuktian hipotesis dapat disimpulkan ada hubungan 

bermakna antara faktor umur pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak 

p-value 0,002.

Penelitian ini status imunisasi merupakan faktor resiko terhadap kejadian campak 

dengan p value : 0,001 dengan besar risiko untuk terkena campak 24,375 kali lebih 

besar pada responden yang tidak dilakukan imunisasi. 

Imunisasi campak ditujukan untuk memberikan kekebalan aktif terhadap 

penyakit campak. Vaksin dapat melindungi tubuh dari infeksi dan memiliki efek 

penting dalam epidemiologis penyakit. Hal ini sangat diperlukan untuk mengurangi 

tingginya angka morbiditas dan mortalitas pada kasus campak (Proverawati & 

Andhinim, 2010).

Responden yang mendapatkan imunisasi tidak mengalami campak hal ini sangat 

jelas karena balita yang mendapatkan imunisasi campak akan memberikan kekebalan 

atau menambah sistem imun yang dimiliki balita sehingga tidak mudah untuk terkena 

penyakit campak. Sedangkan responden yang mendapatkan imunisasi tetapi masih 

mengalami kejadian campak dikarenakan pada saat mendapatkan imunisasi umur 

bayi masih dini.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh I Made Suardiyasa di 
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kabupaten Tolitoli  Sulawesi Tengah menyebutkan bahwa anak yang tidak diimunisasi 

berisiko 29 kali untuk terkena campak dibanding anak yang mendapat imunisasi 

(Natalya, 2010).

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Priastuti (2006) 

pada 87 balita. Berdasarkan pembuktian hipotesis dapat disimpulkan ada hubungan 

bermakna antara faktor status imunisasi campak dengan kejadian campak p-value 

0,017.

Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh status gizi terhadap kejadian campak di 

Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus (p value : 0,009) dengan besar risiko untuk 

terkena campak 7,800 kali lebih besar pada responden yang status gizinya buruk. 

Responden yang status gizinya baik tidak terkena campak dikarenakan antibodi 

yang mereka dapatkan didukung dengan pemenuhan gizi yang baik sehingga balita 

tidak mudah terinfeksi penyakit campak. Sedangkan responden yang status gizinya 

buruk akan terkena campak karena balita dengan kondisi kurang gizi umumnya 

akan mudah terserang penyakit infeksi seperti campak, yang disebabkan karena zat 

antibody tidak terbentuk secara lengkap.

Menurut I Made Suardiyasa dalam Natalya (2010) yang melakukan penelitian di 

kabupaten Tolitoli Sulawesi Tengah menyebutkan bahwa risiko anak yang memiliki 

status gizi kurang untuk terkena campak adalah 5,4 kali dibanding anak dengan 

status gizi baik.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Priastuti (2006) 

pada 87 balita. Berdasarkan pembuktian hipotesis dapat disimpulkan ada hubungan 

bermakna antara faktor status gizi campak dengan kejadian campak p-value 0,000.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan 

1 . Mayoritas responden di Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus tahun 2012 

dilakukan imunisasi pada umur 9-12 dan > 12 bulan (50,0%), melakukan 

imunisasi (55,9%), status gizinya baik (52,9%).

2 . Ada pengaruh umur pemberian imunisasi, status imunisasi dan status gizi 

terhadap kejadian campak di Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus tahun 

2012.

Saran

1 . Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti yang akan datang dalam penelitian selanjutnya 

dikembangkan dengan menggunakan variabel yang berbeda dengan penelitian 

sebelumnya.

2 . Bagi Puskesmas Purwosari Kudus

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan masukan kepada petugas 

agar slalu mengingatkan para ibu yang mempunyai balita untuk memberikan 

imunisasi campak sehingga kejadian campak bisa menurun.

3 . Bagi STIKES Cendekia Utama Kudus 

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan di lapangan agar dapat dijadikan 

masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan serta menjadi pedoman dan 

bimbingan bagi generasi penerus.
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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 softfi le dan print–out 2 eksemplar. Naskah disusun sesuai 

format baku terdiri dari: Judul Naskah, Nama Penulis, Abstrak, Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan 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 urutan 

penyebutan teks. Satuan pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti 

sistem internasional yang berlaku.
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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. Grafi k maupun diagram dianggap sebagai gambar. 

Latar belakang grafi k 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)
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