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PENGARUH LATIHAN KEGEL TERHADAP INKONTINENSIA URIN 
PADA PASIEN POSTPARTUM  

DI RSUD SIDOARJO 
 

Nita Kurniawati1. Qori’ilaSa’idah2 

STIKES Hang Tuah Surabaya ; qori_ht07@yahoo.com 

 
ABSTRACT 

Urinary incontinence is one of the problems that commonly happened to women who did 

natural childbirth. Most of the natural childbirth caused the pelvic floor muscles weaken and 

could not function properly, so that the urine was out unwittingly. One of the nursing 

interventions that can be done is Kegel exercises. Kegel exercises are one of the ways to 

strengthen the pelvic floor muscles after childbirth and control urinary leakage. The aim of this 

study was to analyzed the effect of Kegel exercises for urinary incontinence for postpartum 

mothers in Sidoarjo General Hospital. Design analytic observational study with cross sectional 

approach. The population were postpartum mothers who experinced vaginal urinary 

incontinence in Sidoarjo General Hospital. The sampling techniques used simple random 

sampling and obtained 22 respondents. The research instrument used demographic data 

questionnaire, observation sheet of urinary incontinence, and Kegel exercises observation 

sheets. Data were analyzed by the Fisher statistical test. The research concludes that urinary 

incontinence can be prevented with Kegelexercises . Test Fisher's exact test showed the 

influence of Kegel exercises for urinary incontinence in postpartum mothers with p = 0.024 ( 

p< α = 0.05.) The implications of this research Kegel exercises can be used for the prevention 

of urinary incontinence due to Kegel exercises Kegel exercises to influence the outcome of 

urinary incontinence. So that when mothers do Kegel exercises can be expected that maternal 

exercise on a regular basis according existing theories. 

Key Words : Urinary Incontinence, Kegel Exercise, Postpartum Mothers 

INTISARI 

Inkontinensia urin merupakan salah satu masalah yang umumnya sering terjadi pada ibu 

persalinan normal. Sebagian besar pada persalinan normal menyebabkan otot dasar panggul 

melemah dan tidak dapat berfungsi dengan baik sehingga urin keluar tanpa disadari. Salah satu 

intervensi keperawatan yang dapat dilakukan adalah dengan latihan kegel. Latihan kegel 

merupakan latihan otot dasar panggul untuk menguatkan otot-otot dasar panggul setelah 

kelahiran dan mengontrol pengeluaran urine. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa 

pengaruh latihan kegel terhadap inkontinensia urine pada ibu postpartum di RSUD Sidoarjo. 

Desain penelitian ini adalah observasianalitik dengan pendekatan metode cross sectional. 

Populasi seluruh ibu postpartum pervaginam dengan inkontinensia urine di RSUD Sidoarjo. 

Teknik sampling menggunakan simple random sampling didapatkan sample sebanyak 22 

responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner data demografi, lembar 

observasi inkontinensia urine, dan lembar observasi latihan kegel. Data dianalisa dengan 

menggunakan uji statistik Fisher test. Hasil penelitian bahwa inkontinensia urine dapat dicegah 

dengan latihan kegel. Uji Fisher Tes tmenunjukkan adanya pengaruh latihan kegel terhadap 

inkontinensia urine pada ibu postpartum dengan p=0,024 (p< α = 0.05). Implikasi dari penelitian 

ini latihan kegeldapat digunakan untuk pencegahan terjadinya inkontinensia urine karena 

adanya latihan kegel mempengaruhi terjadinya inkontinensia urine. Sehingga pada saat ibu 

melakukan latihan kegel diharapkan agar ibu dapat latihan secara rutin sesuai teori yang ada. 

Kata Kunci : Inkontinensia Urine, Latihan Kegel, Ibu Postpartum 

 

LATAR BELAKANG 

Inkontinensia urine pada ibu postpartum masih sering terjadi. Inkontinensia urine 

merupakan pengeluaran urin tanpa disadari. Kehamilan dan persalinan akan 
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menyebabkan dasar panggul melemah sehingga tidak dapat berfungsi dengan baik, 

karena otot-otot tersebut meregang ketika mendorong bayi keluar (Sears, 2011). Pada 

kondisi disfungsi (kelemahan atau kerusakan) otot dasar panggul, salah satunya bias 

menimbulkan prolaps organ panggul. Disfungsi dasar panggul ini dapat menurunkan 

kualitas hidup perempuan, misalnya keluar urin atau flatus saat sedang melakukan 

hubungan suami istri, terjadi inkontinensia urin (tiba-tiba buang air kecil tanpa 

disadari), contohnya saat batuk. Berdasarkan hasil studi pendahuluan menyatakan 

bahwa kejadian inkontinensia pada ibu postpartum maupun saat kehamilan masih sering 

terjadi. Akan tetapi inkontinensia urine masih dianggap bukan merupakan suatu 

masalah yang serius sehingga pasien jarang untuk melaporkan dan mencari pertolongan 

tenaga medis. 
Data WHO menyebutkan 200 juta penduduk dunia mengalami inkontinensia 

urine. Amerika Serikat saat ini tercatat 13 juta orang mengalami inkontinensia urine 

dengan 11 juta di antaranya berjenis kelamin wanita. Dua puluh lima persen wanita 

antara usia 30-59 tahun pernah mengalami inkontinensia urine (Manuaba, 2012). Asia 

Pacific Continence Advisory Board (APCAB) menyatakan prevalensi inkontinensia 

urin pada wanita Asia sekitar 14,6%. Prevalensi inkontinensia urine di Indonesia belum 

ada angka pasti. Dari hasil beberapa penelitian didapatkan angka kejadian berkisar 

antara 20% sampai 30% (Dinata, 2008). Menurut Santoso (2008, dalam Kustini, 2011), 

menyatakan bahwa terjadinya kerusakan otot levatorani berkisar antara 15-30% pada 

ibu yang postpartum pervagina. Beberapa penelitian menyatakan bahwa jenis 

inkontinensia urin terbanyak pada wanita post partum adalah stresin kontinensia urin 

yang paling sering ditemukan dengan angka prevalensi sekitar 14,7%-52% (Dinata, 

2008). Dari hasil studi pendahuluan pada bulan Februari 2015 di RSUD Sidoarjo 

terhadap 15 ibu post partum dengan persalinan normal sebanyak 9 ibu dan 6 ibu melalui 

operasi caesar. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan 12 ibu dengan persalinan 

normal sebanyak 8 dan Caesar sebanyak 4 pernah mengalami inkontinensia urine 

setelah kehamilan dan 3 ibu mengalami inkontinensia urin saat hamil namun tidak 

berlanjut sampai melahirkan. Mereka menyatakan bahwa urine sering kali keluar pada 

saat ibu bersin atau batuk. 
 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian merupakan wadah menjawab pertanyaan penelitian atau 

menguji kebenaran hipotesis (Setiadi, 2013). Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif, dengan desain observasi anafilatik dengan teknik cross sectional. Rancangan 

ini seperti rancangan penelitian yang pengukuran atau pengamatannya dilakukan secara 

simultan pada satu saat (sekali waktu).Penelitian melakukan pengamatan terhadap 

inkontinensia urine. Adapun yang diamati yaitu meliputi ada atau tidaknya pengeluaran 

urine ketika batuk maupun bersin. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan probability 

sampling yaitu simple random sampling, dimana pengambilan sampel dilakukan secara 

acak. Metode pengambilan sampel dapat menggunakan lotre technique. (Setiadi. 2013). 

Lotre technique dilakukan dengan cara menulis masing-masing nama ibu post partum 

dengan inkontinensia urine setelah diberikan latihan kegel didalam secarik kertas, lalu 

kertas tersebut dilipat dengan bentuk yang sama, dan dimasukkan kedalam satu tempat 

yang sama misalnya di dalam toples. Setelah itu mengambil nama responden sesuai 

dengan besar sampel. Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini yakni, data 

demografi, dan observasi latihan kegel. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sidosrjo. Sebagian besar ibu post partum 

mengalami inkontinensia urine. Berdasarkan data umum pada penelitian ini yakni: 
Tabel 1 

KarakteristikUsia 

No  Frekuensi (Responden) Prosentase (%) 

1 20-25 Tahun 6 27.3 

2 26-30 Tahun 4 18.2 

3 31-35 Tahun 5 22.7 

4 36-40 Tahun 4 18.2 

5 41-45 Tahun 3 13.6 

 Total 22 100.0 

Berdasarkan karakteristik usia responden di atas menyebutkan yang tertinggi yaitu 

usia 20-25 tahun sebanyak 6 orang dengan presentase 27.3%, sedangkan distribusi 

frekuensi terendah yaitu usia 41-45 tahun sebanyak 3 orang dengan presentase 13.6%. 

 
Tabel 2 

Jumlah Persalinan 

Dilihat dari jumlah persalinan ibu postpartum distribusi frekuensi tertinggi yaitu 

ibu yang melakukan 1 kali persalinan sebanyak   8 orang dengan presentase 36.4%, 

sedangkan distribusi frekuensi pada ibu yang melakukan 2 kali persalinan sebanyak 7 

orang dengan presentase 31.8% dan 3 kali persalinan sebanyak 7 orang presentase 

31.8%. 
Tabel 3 

Latihan Kegel 

Responden yang melakukan latihan kegel dengan baik sebanyak 17 responden 

(77.3%), sedangkan yang melakukan latihan kegel dengan cukup sebanyak 5 responden 

(22.7%). 

 

No 
JumlahPersalinan 

Frekuensi 

(Responden) 

Prosentase 

(%) 

1 1 kali 8 36.4 

2 2 kali 7 31.8 

3 3 kali 7 31.8 

Total 22 100.0 

LatihanKegel Frekuensi (Responden) Prosentase (%) 

Baik (21-30) 17 77.3 

Cukup (11-20) 5 22.7 

Kurang (<10) - - 

Total 22 100.0 
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Tabel 4 

Inkontinensia Urine 

Inkontinensia Frekuensi (Responden) Prosentase (%) 

Inkontinensia 4 18.2 

TidakInkontinensia 18 81.8 

Total 22 100.0 

 

Dari hasil data khusus responden pada 22 ibu postpartum ketika dilakukan observasi 

pada hari ke 5 dengan bantuan 2 helai tissue didapatkan tissue kering sebanyak 18 

(81.8%) responden, sedangkan sebanyak 4 (18.2%) responden didapatkan hasil dari 

tissue tersebut masih basah. 

 
Tabel 5 

PengaruhLatihanKegelTerhadapInkontinensia Urine 

 

Menunjukkan bahwa kejadian inkontinensia memiliki pengaruh terhadap latihan 

kegel dengan baik yang dilakukan secara rutin sebanyak 18 responden (81.8%), 

sedangkan pada terjadinya inkontinensia dengan cukup latihan kegel sebanyak 4 

responden (18.2%). 

Berdasarkan hasil uji Statistik Fisher dengan menggunakan program komputer 

SPSS didapatkan nilai ρ = 0,024 (α ≤ 0,05%), artinya terlihat adanya pengaruh yang 

signifikan antara latihan kegel terhadap inkontinensia urine pada ibu postpartum hari 

ke-2 di RSUD Sidoarjo. 

 

Pembahasan 

Terjadinya Inkontinensia Urine PadaIbu Postpartum 

Hasil penelitian tentang terjadinya inkontinensia urine pada ibu postpartum, 

didapatkan sebanyak 18 (81.8%) responden dapat meminimalisir inkontinensia urine, 

sedangkan sebanyak 4 (18.2%) responden didapatkan hasil dari tissue tersebut masih 

basah yang artinya masih ada responden yang belum dapat meminimalisirinkontinensia 

urine. Inkontinensia urine merupakan ketidakmampuan otot sfingter untuk menahan 

urine. Inkontinensia urine dapat terjadi pada ibu postpartum maupun ketika ibu hamil. 

Pada ibu postpartum, terjadinya inkontinensia urine diakibatkan karena trauma 

persalinan. Hal tersebut serupa dengan teori Kane (1989, dalam Nursalam, 2006), 

inkontinensia urine adalah pengeluaran urine tanpa disadari dalam jumlah dan 

frekuensi. 

Menurut Dewi (2014), menyatakan setelah melahirkan, ibu memerlukan stimulasi 

segera untuk mengatasi dan mengantisipasi potensial gangguan miksi tersebut, karena 

proses persalinan mengakibatkan kerusakan faktor mekanik dan neurologik otot dasar 

LatihanKegel Inkontinensia TidakInkontinensia Total 

N % N % N % 

Baik (21-30) 1 7,1% 16 94.1% 17 100% 

Cukup (11-20) 3 50% 2 40% 5 100% 

Total 4 18.2% 18 81.8% 22 100% 

Hasilujistatistik Fisherρ = 0,024 (α ≤ 0,05%) 
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panggul, sehingga dinding kandung kencing lemah.Hasil yang didapatkan pada 

penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya, namun secara persentase 

PFMT berdampak terhadap kejadian miksi pada ibu postpartum spontan, dimana 

kejadian miksi spontan lebih banyak (83.3%) daripada kelompok kontrol (58.3%). 

Adapun faktor resiko terjadinya inkontinensia adalah usia, paritas tinggi, obesitas, 

pernah mengalami operasi panggul, dan menderita penyakit kencing manis (Kustini, 

2011). 

Setelah proses persalinan berlangsung , biasanya ibu akan sulit untuk buang air 

kecil dalam 24 jam pertama. Persalinan dapat memberi efek merugikan pada fungsi 

kandung kemih. Adanya overdistensi pada saat persalinan dan pengeluaran urine yang 

tertahan selama proses persalinan (Bahiyatun, 2009). Pada ibu postpartum dapat 

menyebabkan kerusakan pada otot dasar panggul. Ketika kepala bayi keluar dari vagina, 

akan menyebabkan dasar panggul melemah sehingga tidak dapat berfungsi dengan baik, 

karena otot-otot tersebut meregang ketika mendorong bayi keluar. Kerusakan pada otot 

kandung kemih dapat mengakibatkan elastisitas otot menjadi terganggu, sehingga 

menyebabkan kegagalan pada saat pengendalian volume kandung kemih (Pribakti, 

2011).  

Kandung kemih mengalami peningkatan kapasitas dan relatif tidak sensitif 

terhadap tekanan intravesika, mengakibatkan kerusakan pada kandung 

kemih.Terjadinya sobekan atau tekanan yang berlebihan pada otot ligamentum akan 

menyebabkan kelemahan yang progresif akibat kelahiran bayi. Pada ligamentum 

rotundum dalam persalinan yang mengandung otot-otot polos apabila uterus 

berkontraksi maka otot-otot ligamentum rotundumikut berkontraksi sehingga 

ligamentum rotundum menjadi pendek. Di ligamentum rotundum pada tiap kontraksi 

fundus yang tadinya bersandar pada tulang punggung berpindah ke depan mendesak 

dinding perut ke depan.Sehingga mengakibatkan pengosongan yang tidak sempurna dan 

residu yang berlebihan dapat terjadi inkontinensia urine. Terjadinya inkontinensia ini 

karena faktor sfingter (uretra) yang tidak mampu mempertahankan tekanan 

intrauretra  pada saat tekanan intravesika meningkat atau saat kandung kemih terisi 

(Heit, Blacwell & Kelly, 2008).Tonus otot yang tidak baik dapat menyebabkan 

kontraksi otot kandung kemih melemah, kontrol dari sfingter uretra eksternal tidak baik, 

dan miksi tidak terkontrol (Nursalam, 2006). 

 

Pengaruh Latihan Kegel terhadap Inkontinensia Urine pada Ibu Postpartum 

Hasil analisa uji Fisher Test didapatkan ada pengaruh latihan kegel terhadap 

inkontinensia urine pada ibu postpartum di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. Pada 

ibu postpartum dengan inkontinensia urineyang melakukan latihan kegel dengan baik 

sebanyak 17 responden (77.3%), sedangkan pada terjadinya inkontinensia dengan cukup 

sebanyak 5 responden (22.7%). Hasil dari keberhasilan latihan kegel terhadap 

inkontinensia tersebut dilakukan standing stress test pada hari ke 6 setelah ibu 

melakukan latihan kegel, dengan keberhasilan sebanyak 18 responden (81.8%) ibu 

dapat meminimalisir terjadinya inkontinensia pada saat batuk maupun bersin. Dari uji 

Fisher didapatkan ρ = 0,024. Artinya penerapan latihan kegel memiliki pengaruh 

terhadap inkontinensia urine pada ibu. Tingkat terjadinya inkontinensia urine pada ibu 

postpartum sebelum diberikan latihan kegel lebih tinggi dibandingkan dengan terjadinya 

inkontinensia urine setelah diberikan latihan kegel. 

Hal ini selaras dengan penemuanHullfish, Bovbjerg & Streers, (2007), latihan 

kegel dilakukan untuk menguatkan otot dasar panggul agar dapat mengontrol atau 
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mengurangi inkontinensia urine. Menurut Dewi (2014), PFMT dapat dilakukan secara 

dini untuk menstimulus otot dasar panggul yang mengalami kelemahan pasca 

melahirkan dalam mengatasi gangguan miksi sebelum munculnya gejala atau gangguan. 

PFMT dapat dijadikan asuhan kebidanan sebagai tindakan pencegahan terhadap 

gangguan miksi pada ibu postpartum. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahajeng (2010) di Malang, tentang efek latihan Kegel pada otot dasar panggul atau 

PFMT pada ibu pasca persalinan, didapatkan bahwa dengan uji independent sample t-

test menunjukkan perubahan otot dasar panggul pada kelompok perlakukan lebih tinggi 

secara bermakna dibandingkan perubahan otot dasar panggul pada kelompok kontrol. 

Penelitian ini menyatakan bahwa PFMT memberikan perbaikan kekuatan otot dasar 

panggul. Penelitian serupa yang dilakukan oleh Asim pada tahun 2013 di Lahore USA, 

yang dilakukan secara quasi study juga menyatakan bahwa PFMT memberikan respon 

yang baik terhadap penatalaksanaan stress urinary incontinence. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Agar mendapatkan hasil yang sesuai keinginan, latihan kegel dapat dilakukan 

secara rutin di rumah sebanyak 30 kali sehari. 

2. Inkontinensia urine pada ibu postpartum terjadi karena sobekan atau tekanan yang 

berlebihan pada otot ligamentum menyebabkan kelemahan yang progresif akibat 

kelahiran bayi.  

3. Ada pengaruh yang signifikan antara latihan kegel terhadap inkontinensia urine 

pada ibu postpartum di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 

Saran 

Hasil penetian ini dapat dijadikan salah satu pemicu untuk dilakukan penelitian 

selanjtunya. Penelitian lain yang dapat dilakukan seperti factor pemicu terjadinya 

inkontinensia urine. Selain itu, penelitian lainnya tentang perbandingan pada durasi 

maupun frekuensi latihan kegel terhadap pencegahan inkontinensia urine. 
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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. 


