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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

B.

Program pendidikan Diploma III Keperawatan adalah program pendidikan tinggi
yang bertujuan untuk menghasilkan lulusan perawat vokasi yang memiliki pengetahuan
dan kemampuan atau ketrampilan khusus dalam bidang keperawatan, serta mempunyai
sikap etis professional agar mampu memberikan asuhan keperawatan kepada pasiensecara
komprehensif. Profil lulusan Diploma III Keperawatan di Indonesia adalah sebagai
perawat pelaksana asuhan keperawatan pada individu, keluarga, dan kelompok khusus di
tatanan klinik dan komunitas yang memiliki kemampuan dalam memenuhi kebutuhan
dasar manusia yang meliputi aspek bio, psiko, sosio, cultural, dan spiritual dalam kondisi
sehat, sakit serta kegawatdaruratan berdasarkan ilmu dan teknologi keperawatan dengan
memegang teguh kode etik perawat. Untuk mencapai tujuan tersebut dan merujuk pada
Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) maka lulusan Diploma III Keperawatan
diharapkan mampu menyusun laporan tertulis secara komprehensif yang dikemas dalam

Mata Kuliah Karya Tulis Ilmiah (KTI).

Karya Tulis Ilmiah (KTT) adalah sebuah karya tulis yang disusun oleh mahasiswa
Diploma III Keperawatan dalam rangkaian kegiatan yang terstruktur dengan tujuan
memberikan kesempatan pada mahasiswa untuk menyusun laporan secara komprehensif
sebagai penugasan akhir pendidikan. Karya tulis ilmiah merupakan karangan yang berisi
gagasan yang disajikan dengan menggunakan bentuk dan bahasa ilmiah. Buku panduan
ini disusun untuk membantu pembimbing dalam mengarahkan serta membantumahasiswa

dalam menyusun suatu karya tulis ilmiah sebagai tugas akhir pendidikannya.

Tujuan
1. Mahasiswa mampu menggali asuhan keperawatan dan menuangkannya dalam bentuk

laporan Karya Tulis [lmiah.

2. Mahasiswa dapat menerapkan pengetahuan teoritis ke dalam pelaksanaan praktik dan

dituangkan dalam Karya Tulis Ilmiah

3. Mahasiswa terampil menulis berdasarkan kaidah-kaidah tulisan ilmiah ke dalam

laporan Karya Tulis [Imiah.
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4. Mahasiswa memiliki rasa tanggung jawab akademik yang lebih besar, baik dalam

hubungannya dengan etika ilmiah maupun penghargaan terhadap karya orang lain.

C. Lingkup Karya Tulis Ilmiah
Lingkup Karya Tulis [lmiah adalah semua masalah pada area keperawatan baik di
tatanan klinik maupun komunitas dengan fokus studi pada kasus yang dilaporkan secara
komprehensif atau prosedur keperawatan tertentu sesuai masalah keperawatan dan rencana

tindakan.
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BAB II
KETENTUAN UMUM

A. Penetapan Pembimbing KTI/TA
1. Setiap mahasiswa mendapatkan satu pembimbing
2. Pembimbing ditetapkan dengan Surat Keputusan (SK) Dekan Fakultas berdasarkan
usulan dari Program Studi.
3. Pembimbing Proposal dan KTI/TA adalah sama, namun dimungkinkan penggantian
pembimbing apabila memenuhi alasan sifatnya urgent. Penggantian ini diusulkan oleh

Program Studi dan ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan Fakultas.

B. Fungsi dan Tugas Pembimbing KTI/TA
1. Fungsi pembimbing adalah sebagai pengarah, pendamping, fasilitator, supervisor,
konselor, advisor dan penguji dalam proses penyusunan KTI/TA. Pembimbing secara
bertanggungjawab atas substansi materi, metode penyusunan KTI/TA, pelaksanaan di
lapangan, teknis pembuatan, pembahasan, dan teknik penulisan yang benar atas KTI/TA
yang dibimbing.
2. Jumlah mahasiswa yang dibimbing oleh dosen sebagai pembimbing maksimal 4

mahasiswa .

C. Persyaratan Pembimbing KTI/TA
Persyaratan pembimbing KTI/TA adalah sebagai berikut :
a. Pembimbing yakni dosen yang telah memiliki jabatan fungsional dan atau memiliki
sertifikat dosen dengan pendidikan minimal S2.
b. Pembimbing ditentukan berdasarkan keilmuan sesuai dengan materi KTI/TA yang

dibimbing.

D. Hak dan Kewajiban Pembimbing KTI/TA

1. Menyediakan waktu yang cukup untuk bimbingan dan konsultasi dengan mahasiswa
bimbingannya.

2. Memberikan pertimbangan atau saran-saran dan menandatangani formulir bimbingan
dan konsultasi proposal KTI/TA hingga laporan KTI/TA sekurang-kurangnya 12 (Dua
Belas) kali pada mahasiswa bimbingan.

3. Memantau perkembangan proses pelaksanaan penelitian hingga penyusunan naskah

lengkap.
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4. Memberi persetujuan tentang waktu pelaksanaan sidang proposal KTI/TA dan hasil
KTI/TA.

5. Menandatangani Proposal KTI/TA, laporan akhir KTI/TA dan hasil uji turnitin.

6. Wajib menghadiri saat ujian proposal dan ujian hasil KTI/TA.

7. Mencegah pelanggaran etika dalam penelitian dan penulisan KTI/TA.

E. Hak dan Kewajiban Mahasiswa

1. Mendapatkan waktu yang cukup untuk konsultasi sekurang-kurangnya 12 (Dua Belas)
kali kepada pembimbing dan mendapatkan tanda-tangan pada lembar konsultasi
KTI/TA.

2. Mendapatkan  pertimbangan dan  saran-saran, serta mendapatkan tandatangan
pembimbing pada konsultasi proposal KTI/TA, laporan KTI/TA dan naskah publikasi.

3. Menyusun proposal, melaksanakan penelitian, menulis laporan lengkap, mengikuti ujian
sesuai ketentuan serta menulis naskah KTI secara lengkap.

4. Mendapatkan pemantauan perkembangan proses pelaksanaan di lapangan hingga
penyusunan naskah lengkap.

5. Mempertimbangkan saran dan masukan pembimbing.

6. Menjaga moral dan menghindarkan diri dari pelanggaran etika.

7. Menyerahkan laporan dan naskah publikasi kepada pembimbing, lahan penelitian (jika
diminta), perpustakaan UMKT.

F. Penguji KTI/'TA
Tim penguji sebanyak 2 orang, terdiri dari penguji 1 dan pembimbing (penguji 2) yang
ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan Fakultas. Nama penguji pada ujian proposal dan
hasil KTI/TA adalah sama, namun demikian dimungkinkan adanya penggantian penguji
dengan alasan yang dapat dipertanggungjawabkan. Ujian tidak dapat dilaksanakan jika salah
satu dari penguji tidak dapat hadir.
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H. Prosedur Bimbingan KTI/TA

1. Proses bimbingan diutamakan dilakukan di kampus Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur namun jika ada kendala teknis dapat dilakukan di tempat lain atas
kesepakatan mahasiswa dengan dosen pembimbing baik daring maupun luring.

2. Kemajuan mahasiswa menyusun KTI/TA dimonitor dengan buku/lembar konsultasi
KTITA yang ditandatangani dosen pembimbing setiap kali mahasiswa melakukan
konsultasi.

3. Pada akhir bimbingan, lembar konsultasi dilampirkan pada lampiran naskah KTI/TA

dan dijadikan salah satu syarat kelayakan untuk ujian/seminar proposal/hasil KTI.

I. Ujian Proposal dan Ujian KTI/TA

1. Ujian Proposal
Proposal diuji oleh 2 (Dua) orang, terdiri dari 1 (satu) orang pembimbing dan 1 (satu)
orang penguji. Ujian Proposal KTI/TA dapat dilaksanakan apabila telah memenuhi
persyaratan ujian yang ditetapkan oleh program studi. Ujian proposal bersifat terbuka
dan bertujuan untuk mendapatkan saran, masukan dan pertimbangan dari mahasiswa lain
maupun penguji. Ujian proposal dilaksanakan selama 45 - 60 menit. Moderator dalam
kegiatan ujian proposal KTI adalah pembimbing .

2. Ujian Hasil KTI/'TA
Ujian Hasil KTI/TA bersifat tertutup dan dilaksanakan apabila telah memenuhi
persyaratan yang ditentukan oleh program studi, dengan durasi selama 45 - 60 menit.
Moderator dalam kegiatan ujian hasil KTI/TA adalah pembimbing .

3. Berita Acara
Pelaksanaan Ujian proposal dan Ujian KTI/TA didokumentasikan dalam bentuk Berita
Acara Pelaksanaan Ujian. Jumlah eksemplar Berita Acara digandakan atau dibuat sesuai
kebutuhan, Penguji I memiliki prosentase nilai 60% dan penguji II memiliki prosentase

nilai 40%. Selisih nilai antara penguji 1 dan penguji 2 tidak boleh lebih dari 10.

J. Penilaian Ujian
Penilaian ujian proposal KTI/TA dan ujian hasil KTI/TA meliputi poin-poin yang telah

ditetapkan dalam formulir penilaian ujian. Penilaiannya menggunakan rentang nilai
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absolut dan huruf mutu yang dikonversi kedalam angka mutu sebagaimana diatur dalam

Panduan Akademik Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

1. Hasil ujian

Hasil uyjian Proposal TA dengan nilai batas lulus > 70, dikategorikan sebagai berikut:
a. Dapat dilanjutkan dengan penelitian atau penyusunan KTI/TA, tanpa perbaikan

b. Dapat dilanjutkan penelitian atau penyusunan KTI/TA, dengan perbaikan maksimal
sejumlah hari tertentu (Maksimal 1 Minggu).

c. Tidak dapat dilanjutkan untuk penelitian atau penyusunan KTI/TA, dan wajib

melakukan wujian proposal ulang, selambat-lambatnya sejumlah hari tertentu
(Maksimal 1 Minggu).

Ujian hasil TA dengan nilai batas lulus > 70, dikategorikan sebagai berikut:
a. Lulus tanpa perbaikan.

b. Lulus dengan perbaikan maksimal sejumlah hari tertentu (Maksimal 1 Minggu).
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BAB III
SISTEMATIKA PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH

Penyusunan KTI/TA di lingkungan Prodi Diploma III Keperawatan, disusun dengan berpedoman
pada kaidah-kaidah penulisan suatu usulan KTI secara umum. Pedoman Penulisan Karya Tulis Imliah

ini dibagi menjadi tiga bagian: a) awal; b (isi) dan ¢ (akhir).

A. Bagian Awal
Bagian awal terdiri dari :
1. Halaman sampul
Sebagai halaman terdepan yang pertama terbaca dari suatu karya ilmiah, Halaman Sampul
harus dapat memberikan informasi singkat, jelas dan tidak bermakna ganda (ambigu) kepada
pembaca tentang karya ilmiah tersebut yang berupa judul, jenis karya ilmiah, identitas penulis,
institusi, dan tahun pengesahan. Contoh Halaman Sampul dapat dilihat pada Lampiran 1.
Halaman Sampul KTI secara umum, mempunyai karakteristik sebagai
berikut:
Halaman Sampul Proposal KTI/TA terbuat dari kertas bufallo soft cover.
b. Warna sampul sebagai berikut :
c¢. Ketentuan Halaman Sampul :
Diketik simetris di tengah (center). Judul tidak diperkenankan menggunakan singkatan,
kecuali nama atau istilah (contoh: PT, UD, CV) dan tidak disusun dalam kalimat tanya
serta tidak perlu ditutup dengan tanda baca apa pun. Logo UMKT denganpanjang dan

lebar 5,5 cm .

2. Halaman judul
Secara umum informasi yang diberikan pada Halaman Judul sama dengan Halaman Sampul,
tetapi pada Halaman Judul, dicantumkan informasi tambahan, yaitu untuk tujuan disusunnya
KTI/TA. Contoh Halaman Judul dapat dilihat pada Lampiran 2. Semua huruf ditulis dengan

spasi tunggal (line spacing = single) dan ukuran sesuai dengan contoh pada lampiran 2.

3. Motto
Motto merupakan kata-kata motivasi/ kalimat bijak yang diambil dari Al-Qur'an dan Al-
Hadist (muslim), kalimat bijak dari ahli filsafat yang mengandung makna dan nilai inspiratif

bagi penulis (non muslim).

4. Halaman Pernyataan Orisinalitas

Halaman ini berisi pernyataan tertulis dari penulis bahwa KTI yang disusun adalah hasil



PANDUAN KARYA TULIS ILMIAH (KTTI)
PRODI DIPLOMA III KEPERAWATAN TAHUN 2025

karyanya sendiri dan ditulis dengan mengikuti kaidah penulisan ilmiah. Halaman Pernyataan
Orisinalitas ditulis dengan spasi ganda (/ine spacing = double), tipe Times New Roman 12 poin
dengan posisi di tengah-tengah halaman (center alignment) dengan menggunakan kertas

berlatar logo UMKT (watermark). Contoh halaman orisinalitas dapat dilihat pada Lampiran 3.

5. Halaman Persetujuan Pembimbing
Berisi persetujuan yang meliputi judul KTI, penulis, NIM, dan ditandatangani oleh
Pembimbing dengan tanda tangan dan tanggal persetujuan diketahui koordinator mata ajar
KTI. Halaman persetujuan tidak boleh menggunakan frame dalam bentuk apapun dengan

contoh pada lampiran 4

Halaman Pengesahan

Halaman Pengesahan berfungsi untuk menjamin keabsahan karya ilmiah atau pernyataan
tentang penerimaannya, oleh institusi penulis. Berisi pengesahan yang meliputi judul KTI,
penulis, NIM, dan ditantangani oleh dewan penguji I dan II dengan tanda tangan dan tanggal
pengesahan dari ketua program studi. Halaman pengesahan tidak boleh menggunakan frame
dalam bentuk apapun. Halaman Pengesahan KTI ditulis dengan dengan spasi tunggal (/ine

spacing= single), tipe Times New Roman 12 poin sesuai dengan contoh pada lampiran 5.

Halaman Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah untuk Kepentingan
Akademis

Halaman Pernyataan, secara umum, adalah sebagai berikut:

a.  Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dengan spasi 1,5 (line

spacing = 1.5 lines) dan ukuran sesuai dengan contoh pada Lampiran 7.

b. Khusus untuk judul Lembar Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah untuk
Kepentingan Akademis ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, dicetak tebal dan
huruf besar (kapital) dengan spasi tunggal (/ine spacing = single)

Contoh pada lampiran 6.

Kata pengantar
Halaman Kata Pengantar memuat pengantar singkat atas karya ilmiah. Halaman Ucapan
Terima Kasih memuat ucapan terima kasih atau penghargaan kepada berbagai pihak yang

telah membantu dalam penyusunan tugas akhir. Sebaiknya, ucapan terima kasih
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atau penghargaan tersebut juga mencantumkan bantuan yang mereka berikan, misalnya
bantuan dalam memperoleh masukan, data, sumber informasi, serta bantuan dalam
menyelesaikan tugas akhir.
Halaman Kata Pengantar atau Ucapan Terima Kasih, secara umum, adalah sebagai berikut:
a.  Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin, spasi 1,5
(linespacing = 1.5 lines) dan ukuran sesuai dengan contoh pada Lampiran 7.
b. Judul Kata Pengantar atau Ucapan Terima Kasih ditulis dengan tipe Times New
Roman 12 poin, dicetak tebal dan huruf besar.
c¢.  Urutan pihak-pihak yang diberi ucapan terima kasih dimulai dari :
1). Kepada Allah SWT ,bagi non muslim menggunakan Tuhan yang Maha Esa
2). Rektor Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
3). Pihak luar (tempat penelitian/ pihak terkait)
4). Dekan Fakultas [Imu Keperawatan
5). Ketua Program Studi Diploma III Keperawatan
6). Pembimbing Karya Tulis [lmiah
7). Penguji Karya Tulis Ilmiah
8). Orang tua
9). Teman seangkatan

10). Civitas Akademika (Tidak diperkenankan menambabh selain daftar diatas)

d. Jarak antara judul dan isi Kata Pengantar/Ucapan Terima Kasih adalah 1 x 1,5
spasi.
e. Contoh Kata Pengantar dapat dilihat pada lampiran 6.

9. Daftar Isi

Daftar Isi memuat semua bagian tulisan beserta nomor halaman masing-masing, yangditulis
sama dengan isi yang bersangkutan. Biasanya, agar daftar isi ringkas dan jelas, subbab derajat

ke dua dan ke tiga boleh tidak ditulis.
Halaman Daftar Isi KTI secara umum adalah sebagai berikut :

a. Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dengan spasi tunggal (/ine

spacing = single).

b. Khusus untuk judul tiap bab ditulis dengan Times New Roman 12 poin, dicetak tebal
dan huruf besar (kapital). Contoh Daftar Isi dapat dilihat pada Lampiran 8

c. Jarak antara judul dengan isi Daftar Isi adalah 1 x 1,5 spasi.
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d. Daftar tabel, gambar, dan daftar lain digunakan untuk memuat nama tabel, gambar,dan
sebagainya yang ada dalam tugas akhir. Penulisan nama tabel, gambar, dan sebagainya
menggunakan huruf kapital di awal kata (itle case). Ketentuan penulisan daftar tabel,

gambar dan daftar lain secara umum adalah sebagai berikut:

1) Semua huruf ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin dalam spasi tunggal

(line spacing = single) sesuai dengan contoh pada lampiran 9

2) Khusus untuk judul Daftar Gambar ditulis dengan tipe Times New Roman 12 poin,
dicetak tebal dan huruf besar (kapital). Contoh dapat dilihat pada lampiran 8-10
a) Daftar Tabel (jika diperlukan)
b) Daftar Gambar (jika diperlukan)
c) Daftar Lampiran (jika diperlukan)

B. Bagian Isi
Isi Proposal KTI/TA disampaikan dalam sejumlah bab, yaitu Pendahuluan, Tinjauan
Pustaka, Metode Penelitian. Bentuk proposal KTI/TA untuk jejang Diploma III antara
lain studi kasus, kajian deskriptif, atau kajian produk. Operasionalisasi dari bentuk KTI/TA
tersebut disesuaikan dengan ruang lingkup, karakteristik, profil, dan capaian pembelajaran
dari masing-masing karakteristik keilmuan dan lulusan Program Studi Diploma III.
Sistematika proposal KT I/ T A secara umum sebagai berikut:
1. BABIL. PENDAHULUAN
Bagian ini memuat Latar Belakang, Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian, dan Manfaat
Penelitian.
a. Latar Belakang
Latar belakang berisi penjelasan mengapa masalah tersebut perlu ditulis,
dipandang menarik dan perlu diteliti atau dicari pemecahannya (Data secara global,
nasional dan lokal). Penjelasan perlu disertai dengan tinjauan pustaka (buku,
artikel/ jurnal penelitian, laporan instansi) secara singkat tentang hal-hal yang
relevan dan menunjang penelitian tersebut. Pola pengungkapan mengikuti kerucut
terbalik, dari hal yang umum menuju ke khusus, muncul masalah, kemudian

menuju ke judul/hal yang diteliti.
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b. Rumusan Masalah
Rumusan masalah berisi pernyataan permasalahan yang akan diteliti yang
menjadi perhatian penulis ditulis dengan introgratif yang singkat, padat dan jelas
Rumusan masalah diakhiri dengan pertanyaan penelitian. Pertanyaan penelitian
harus konsisten dengan tujuan, hipotesisdan kesimpulan.
contoh format rumusan masalah sebagai berikut: —Bagaimana Asuhan
Keperawatan pada Tn. A dengan Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Harapan

Baru Samarindal.

¢. Tujuan Penelitian
Tujuan terkait dengan masalah yang akan diteliti/dipecahkan. Tujuan dapat
dibedakan menjadi tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan khusus adalah tujuan
yang dapat dioperasionalkan dan diukur dan dapat dijadikan dasar dalam penarikan

kesimpulan.

Contoh :

Tujuan Umum

Memperoleh gambaran atau pengalaman nyata dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru

Samarinda

Tujuan Khusus

1) Mampu melakukan pengkajian dan analisa data pada pasien dengan hipertensi

2) Mampu melakukan perumusan diagnosa pada pasien dengan hipertensi

3) Mampu menetapkan rencana asuhan kerawatan (intervensi keperawatan) pada
pasien dengan hipertensi

4) Mampu melakukan implementasi keperawatan pada pasien dengan hipertensi

5) Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan hipertensi

6) Mampu menganalisis 1 tindakan keperawatan pada pasien dengan Hipertensi
berdasarkan evidence Based (Minimal 5 Artikel Jurnal dengan batasan 5 Tahun
terakhir)

Keterangan : untuk tindakan keperawatan yang dianalisis fleksibel untuk semua

diagnosa keperawatan yang di ambil baik tercantum dalam NIC atau sifatnya

1novasi.

d. Manfaat Penelitian
Manfaat merupakan identifikasi keuntungan langsung maupun tidak langsung dari
penelitian. Manfaat penelitian juga merupakan uraian secara jelas dan khusus,

bagaimana pihak-pihak yang terkait dapat diuntungkan karena penelitian tersebut.
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Manfaat penelitian secara umum dibagi menjadi 2, yakni : (1) manfaat teoritis bagi
pengembangan ilmu pengetahuan; (2) manfaat praktik, seperti untuk masyarakat,
pemerintah/stake holder.

Contoh :

Manfaat Teoritis

Manfaat hasil penelitian secara teoritis diharapkan dapat memberikan
sumbangan untuk memperbaiki dan mengembangkan kualitas pendidikan
ataupun kualitas asuhan keperawatan, khususnya yang berkaitan dengan
pemberian asuhan keperawatan pada pasien hipertensi. Sebagai kajian pustaka bagi

mereka yang akan melaksanakan penelitian dalam bidang yang sama.

Manfaat Praktis

1) Manfaat Bagi Peneliti/ Mahasiswa
Hasil dari studi kasus ini diharapkan penulis dapat mengaplikasikan pengetahuan
yang didapat dari pengalaman nyata dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pasien hipertensi serta dapat meningkatkan wawasan dan keterampilan
khususnya bagaimana merawat pasien dengan hipertensi.

2) Manfaat Bagi Instansi Terkait (Puskesmas atau Rumah Sakit)
Hasil dari studi kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya
menambah referensi perpustakaan tempat penelitian sebagai acuan penelitian
yang akan datang.

3) Manfaat Bagi Pasien Dan Keluarga
Penelitian ini bermanfaat untuk pasien dalam membantu mengatasi masalah yang
timbul akibat penyakit Hipertensi sehingga mempercepat prosespenyembuhan

penyakitnya.

2. BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Tinjauan pustaka berisi tentang konsep penyakit dan konsep asuhan keperawatan.
Secara detail penjelasannya sebagai berikut :
A. Konsep Penyakit
1. Definisi
2. Etiologi
3. Tanda dan Gejala
4. Patofisiologi (pathway)
5. Klasifikasi
6. Faktor Resiko
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7. Komplikasi

8. Penatalaksanaan

B. Konsep Asuhan Keperawatan

1.Pengkajian

2.Diagnosa Keperawatan

3.Perencanaan
Dalam perencanaan ini tambahkan literature pendukung (berdasarkan artikel/jurnal
minimal 5) pada 1 tindakan yang akan diimplementasikan dan dianalisis ++ indikator
pengukuran

4.Evaluasi

Sumber yang digunakan berasal dari artikel/jurnal terindex, textbook (SDKI, SLKI, SIKI),

ebook dan tidak dibenarkan mengambil sumber dari blog, apabila mengambil informasi

dari laporan skripsi dan sejenisnya maka wajib mencantumkan referensi asal.

BAB 11l METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Karya tulis menggunakan Studi Kasus. Menjelaskan Desain Studi kasus Deskriptif yang dipilih
untuk studi kasus yang akan dilaksanakan.
Contoh:
Definisi studi kasus menurut teori......

Tulis judul anda

B. Subyek Studi kasus
Untuk studi kasus tidak dikenal populasi dan sampel, namun lebih mengarah kepada istilah subyek
studi kasus oleh karena yang menjadi subyek studi kasus adalah 1 orang klien (individu, keluarga,
atau masyarakat kelompok khusus) yang diamati secara mendalam. Subyek studi kasus perlu
dirumuskan kriteria inklusi dan eksklusi.
Contoh :
Subjek studi kasus dalam penulisan ini adalah 1 orang klien dengan hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Harapan Baru Samarinda. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut:

Kriteria Inklusi
1. Klien dengan diagnosa hipertensi ringan, sedang dan berat.
2. Bersedia menjadi responden.

3. Klien dapat berkomunikasi dengan baik dan kooperatif.
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Kriteria Eksklusi

1. Klien yang tidak memenuhi 3 hari perawatan

Fokus studi
Fokus studi adalah asuhan keperawatan yang dilakukan pada satu kasus. Contoh fokus studi:
Asuhan Keperawatan pada klien yang mengalami Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Harapan

Baru Samarinda.

Definisi Operasional

Pada bagian ini berisi tentang penjelasan/definisi yang dibuat oleh peneliti tentang fokus studi yang
dirumuskan secara operasional yang akan digunakan pada studi kasus dan bukan merupakan
definisi konseptual berdasarkan literatur.

Contoh Definisi Operasional:

Studi Kasus asuhan keperawatan:

1. Kebutuhan nutrisi adalah .......

2. Klien Hipertensi adalah Dst

Instrumen Studi kasus
Jenis instrumen yang sering digunakan pada ilmu keperawatan diklasifikasikan menjadi 5 bagian
(Nursalam, 2008) yaitu:
1. Biofisiologis (Pengukuran yang berorientasi pada dimensi fisiologis manusia).
2. Observasi (terstruktur dan tidak terstruktur)
Observasi dapat dilaksanakan dengan menggunakan beberapa model instrumen, antara lain:
1. Catatan Anecdotal: mencatat gejala-gejala khusus atau luar biasa menurut urutan kejadian
2. Catatan Berkala: mencatat gejala secara berurutan menurut waktu namun tidak terus menerus
3. Daftar Cek List: menggunakan daftar yang memuat nama observer disertai jenis gejala yang
diamati
a) Wawancara (terstruktur dan tidak terstruktur)
b) Kuesioner (pengumpulan data secara formal untuk menjawab pertanyaan tertulis)

c) Skala penilaian

Tempat dan Waktu Studi kasus
Pada bagian ini berisi penjelasan tentang tempat/lokasi studi kasus maupun waktu yang akan

dilaksanakan.
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Contoh :
Penelitian studi kasus ini dilaksanakan di RS Sumber Waras/ di Wilayah Kerja Puskesmas Lok

Bahu Waktu penelitian di lakukan selama 3 hari dimulai pada tanggal..... sampai dengan .....

bulan.....tahun 2025.

Prosedur Penelitian

1. Prosedur Administrasi
Proses administrasi pengambilan data dari kampus ke instansi pelayanan kesehatan
(Puskesmas/ RS) sampai dengan ke klien.

2. Prosedur Asuhan Keperawatan
Proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien mulai dari pengkajian sampai

evaluasi dengan dokumentasi yang baik dan benar.

Metode dan InstrumenPengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data dan instrumen pengumpul data yang digunakan dalam studi kasus,
diuraikan pada bagian ini. Metode pengumpulan data yang digunakan dengan wawancara dan
observasi.Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan pada saat melakukan proses

asuhan keperawatan, contoh: tensimeter, stetoskope, penlight dan sebagainya.

Keabsahan Data

1. Data primer
Data primer adalah data diperoleh dari sumber aslinya yang berupa hasil dari wawancara klien
dan hasil observasi dari objek tertentu.

2. Data sekunder
Data yang diperoleh melalui perantara atau secara tidak langsung seperti data yang diperoleh
dari keluarga pasien.

3. Data tersier

Data yang diperoleh dari catatan perawatan klien atau rekam medis.

Analisis Data dan Penyajian Data

Penyajian data disesuaikan dengan desain studi kasus deskriptif yang dipilih. Untuk studi kasus,
data disajikan secara tekstular/narasi dan dapat disertai dengan cuplikan ungkapan verbal dari

subyek studi kasus yang merupakan data pendukungnya.

Etika Studi Kasus
Proses pengambilan data tetap memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian (Justice, veracity,

beneficience dsb)
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Pada bagian ini menguraikan paparan data yang diperoleh sesuai dengan fokus studi, merujuk pada
rumusan masalah atau tujuan dilaksanakannya studi kasus.
1. Gambaran lokasi penelitian
Gambaran umum situasi lingkungan dilaksanakannya studi kasus, seperti: kondisi tempat
penelitian, ketenagaan, prosentase kasus yang dikelola oleh Puskesmas/ RS dalam beberapa
bulan terakhir.
2. Pengkajian
Fokus pengkajian adalah:
a. Identitas pasien
b. Hasil pengkajian
¢. Keluhan utama dan riwayat sakit (sekarang, dahulu, keluarga) dan genogram jika
diperlukan
d. Hasil pemeriksaan diagnostik: lab, foto, dll
e. Hasil observasi dan pemeriksaan fisik
f. Data Fokus
Berisikan data DS dan DO yang dikelompokkan

Contoh:

Data Subyektif (DS):...
| R

20 i

3.dst

Data Obyektif (DO0):...
l.....

2....

3....dst

3. Analisa Data dan Diagnosa Keperawatan
Pada bagian ini buatlah analisa data dari masalah keperawatan yang muncul pada pasien (dibuat
matriks), setelah itu susun diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas masalah keperawatan

yang muncul disertai data-data yang mendukung, contoh:
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No | Tanggal Data Etiologi Masalah
ditemukan
1 DS:... s |
bo... L]
2 DS:... |
bo.... L]

Prioritas Diagnosa keperawatan:

4. Perencanaan, Pelaksanaan dan Evaluasi
Jelaskan perencanaan yang disusun, pelaksanaan dan evaluasi untuk tiap masalah yang muncul
pada kasus (boleh narasi atau matriks).
Pelaksanaan intervensi keperawatan yang menjadi fokus studi dijelaskan secara detil, metode
pelaksanaannya, berapa lama dilaksanakan, hasil data yang diperoleh setelah dilaksanakannya
intervensi keperawatan.

Contoh Tabel Perencanaan/ Intervensi

Initial Klien: Dx. Medis: No.RM:
No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Intervensi Keperawatan
Keperawatan Hasil (SLKI) (SIKI)
(SDKI)
1 Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil | 1. Observasi
Keperawatan 2. Edukasi
3. Terapeutik
4. Kolaborasi
e
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Contoh Tabel Implementasi

Initial Klien: Dx. Medis: No.RM:
Tanggal/jam Implementasi Evaluasi Respon Paraf
I.1....... S:...
O:...
2.1.......
3.1 ... dst

Dituliskan berdasarkan
urutan yang dikerjakan.
1.1, 2.1, 3.1 merupakan
keterangan dari nomor
diagnosa keperawatan
dan urutan intervensi

keperawatan.

Contoh Tabel Implementasi

Initial Klien: Dx. Medis: No.RM:
Hari/tanggal/jam | No Evaluasi Paraf
Dx
Se....
O:..
A:..
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B. Pembahasan

Pembahasan atas temuan studi kasus yang telah dikemukakan di dalam hasil studi kasus,

mempunyai arti penting bagi keseluruhan kegiatan studi kasus. Adapun tujuan pembahasan adalah:

menjawab masalah studi kasus dengan merujuk bagaimana tujuan studi kasus dapat dicapai.

Pembahasan menjelaskan dan mengintegrasikan keterkaitan temuan-temuan dalam studi kasus

dengan teori yang mendasarinya dalam Bab 2. Pembahasan akan menjadi lebih menarik dan

relevan jika di dalamnya dicantumkan juga temuan-temuan orang lain yang sudah lebih dulu

melakukan studi kasus dan mendukung hasil studi kasus yang disajikan. Dapat dicantumkan juga

hasil studi kasus orang lain yang berbeda sehingga penulis mampu memberikan penjelasan teoritis.

Isi pembahasan sesuai dengan tujuan khusus penelitian:

1.

Pengkajian

Jelaskan apakah pengkajian yang dilakukan sudah tepat sesuai kasus dan teori. Jika belum
lengkap bagaimana seharusnya. Pengkajian apa saja yang masih harus ditambahkan.

Diagnosa Keperawatan

Perumusan dari diagnose keperawatan yang disusun sudah tepat dengan SDKI. Masalah
keperawatan harus diprioritaskan sebagai perioritas pertama, kedua dan seterusnya (hirarki
Maslow): bagaimana mekanisme munculnya setiap masalah keperawatan (patofisiologi),
mengapa masalah tersebut harus diatasi, apa dampaknya bila masalah keperawatan tersebut
tidak diatasi (sesuai konsep teori). Setiap diagnosa keperawatan yang diangkat dibahas dengan
menggunakan panduan pembahasan tersebut. Pembahasan diagnosa keperawatan ini juga dapat
membahas tentang kesenjangan antara teori dan kasus. Masalah keperawatan utama yang dipilih

pada judul dibahas secara detail sesuai dengan referensi (artikel, buku dll).

. Perencanaan/Intervensi

Jelaskan dan lakukan pembahasan mengenai fokus studi yang telah dilakukan. Bahas mengenai
pelaksanaan intervensi yang telah dilakukan sesuai dengan SIKI dan SLKI.
Implementasi

Implementasi juga menjelaskan tentang intervensi yang dilakukan sesuai dengan SIKI.

Evaluasi
Evaluasi menjelaskan tentang alasan atau analisis diagnosa keperawatan yang tidak teratasi

atau masih teratasi sebagian.
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan mencakup hal-hal terkait langsung dengan rumusan masalah dan tujuan studi kasus.

Kesimpulan terikat secara substansif terhadap temuan-temuan studi kasus yang mengacu pada

tujuan studi kasus yang telah ditetapkan sebelumnya.

B. Saran

Saran yang diajukan hendaknya telah spesifik dan dapat ditujukan kepada pihak terkait (sesuai

dengan manfaat praktis yang telah di tuliskan).

A. Bagian Akhir

Bagian ini terdiri dari:

1) Daftar Pustaka

Daftar pustaka memuat pustaka yang diacu dalam KTI/TA ditulis menurut cara Harvard, Pustaka

yang diacu minimal 10 tahun terakhir, kecuali ilmu murni, dengan jumlah pustaka yangdigunakan

minimal 15 sumber dengan minimal 5 jurnal (3 jurnal nasional, 2 internasional) Beberapa aturan

dasar penulisan daftar pustaka dengan Harvard-APA Style:

a.

Sumber kutipan yang dinyatakan dalam karya ilmiah harus ada dalam Daftar Pustaka, dan

sebaliknya.

. Daftar pustaka tidak dibagi-bagi menjadi bagian-bagian berdasarkan jenis pustaka, misalnya

buku, jurnal, internet dan sebagainya.

Ditulis satu spasi, berurutan secara alfabetis tanpa nomor berdasarkan nama akhir pengarang
atau organisasi yang bertanggung jawab. Jika suatu referensi tidak memiliki nama pengarang
maka judul referensi digunakan untuk mengurutkan referensi tersebut diantara referensi lain

yang tetap diurutkan berdasarkan nama belakang pengarang.

. Jika literatur ditulis oleh satu orang, nama penulis ditulis nama belakangnya lebih dulu,

kemudian diikuti singkatan (inisial) nama depan dan nama tengah, dilanjutkan penulisan
tahun, judul dan identitas lain dari literatur/pustaka yang dirujuk.

Apabila ada beberapa karya yang ditulis oleh pengarang yang sama, urutkan berdasarkan
tanggal terbitnya (dimulai dari yang paling lama ke yang paling baru).

Jika seorang pengarang mengeluarkan beberapa karya dalam tahun publikasi yang sama, maka
diurutkan berdasarkan huruf kecil yang menyertai tanggal publikasi (contoh: 2018a, 2018b,
2018c, dst.) lihat lampiran

Tanggal publikasi dituliskan setelah nama-nama pengarang. Judul referensi dituliskan secara

italic, jika daftar pustaka ditulis tangan maka judul digarisbawahi.
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Kata DAFTAR PUSTAKA diketik ditengah-tengah baris dua spasi dibawah nomor halaman. Tiga
spasi dibawahnya dimulai dari margin kiri diketik pustaka yang digunakan dalam naskah. Jarak
antar baris dalam satu pustaka adalah satu spasi. Baris kedua setiap pustaka masuk kedalam7 ketuk
dari margin kiri,
Baris kedua dan selanjutnya pada setiap pustaka dimulai dari margin kiri. Jarak baris
terakhir suatu pustaka dengan baris pertama pustaka berikutnya adalah dua spasi. Penulis
harus memastikan bahwa setiap referensi yang ada pada daftar pustaka sama dengan
referensi yang dikutip di dalam teks. Kepustakaan diurut berdasarkan alphabet nama
belakang pengarang dan tidak menggunakan nomor.
1. Terbitan berkala: jurnal, majalah dan surat kabar
Sure name, inisial nama kecil pengarang. (tahun). Judul artikel.
Nama jurnal, Volume, (nomor penerbitan), halaman CONTOH :
Nurachmah, E. (1998). Mengurangi kesalahan dalam rujukan kepustakaan. Jurnal
Keperawatan Indonesia, 2, (5), 182-185
2. Buku
Sure name, inisial nama kecil pengarang/editor. (tahun). Judul buku. (edisi). Nama kota
terbit : nama penerbit. Judul buku dicetak miring atau menggunakan garis bawah.
CONTOH :
The American Psychological Association. (1994). Publication manual of American
Psychological  Association. (4th ed). Washington DC :  American
Psychological Association
3. Buku Terjemahan
Gillies, D.A. (1994). Manajemen keperawatan: Suatu pendekatan sistem. Susan

(penterjemah). Jakarta : EGC.
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4. Artikel atau bab dalam buku

Bjork, R.A. (1999). Retrieval inhibition as an adaptive mechanism in human memory.
In H.L. Roediger (Eds). Varietes of memories & conciousness (104 _109). Hillsdale :
Erlbaum

5. KTI, tesis dan disertasi yang tidak diterbitkan
Hasyim, G.M. (2004). Peranan promosi kesehatan pada guru dalam pencegahan
penyalahgunaan NAPZA di kalangan murid SLTP di Samarinda. Tesis, tidak
dipublikasikan, Yogyakarta, Universitas Gajah Mada, Indonesia.

6. Makalah yang dipresentasikan dalam suatu pertemuan/ simposium Sudjatmiko, B.
(2005. Maret). Asuhan keperawatan pada klien stroke haemoragik. Makalah yang
dipresentasikan pada Simposium Keperawatan dengan Pendekatan Multidisiplin,
Surabaya, Indonesia

7. Artikel dari sumber elektronik
Yang dicantumkan adalah nama dan alamat sumber, tanggal sumber tersebut diperoleh.
CONTOH :

American Psychological Association, http: www.apa.org/journals/webref.html,

diperoleh 23 Oktober 2000)

2) Lampiran
Lampiran merupakan data atau pelengkap atau hasil olahan yang menunjang penulisan tugas
akhir, tetapi tidak dicantumkan di dalam isi tugas akhir, karena akan mengganggu
kesinambungan pembacaan. Beberapa dokumen yang diperlukan sebagai pendukung harus
dilampirkan pada laporan akhir, misalnya biodata, lembar konsultasi, foto-foto kegiatan

penelitian, daftar tilik/check list, dan lain-lain yang diperlukan.

3) Ketentuan Kertas
Spesifikasi kertas yang digunakan:
a. Jenis : HVS
b. Warna : Putih polos
c. Berat: 80 gram
d. Ukuran : A4 (21,5 cm x 29,7 cm)


http://www.apa.org/journals/webref.html
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4) Ketentuan Pengetikan

Ketentuan pengetikan adalah sebagai berikut:

a. Pencetakan dilakukan pada satu sisi kertas (single side).

b. Posisi penempatan teks pada tepi kertas

L.

a) Batas kiri : 4 cm (termasuk 1 cm untuk penjilidan) dari tepi kertas

b) Batas kanan : 3 cm dari tepi kertas

c) Batas atas : 4 cm dari tepi kertas

d) Batas bawah : 3 cm dari tepi kertas

Huruf menggunakan jenis huruf Times New Roman font 12, sub judul bab font 12 bold,
judul bab font 12 bold dan diketik rapi (rata kiri kanan — justify).

. Jarak antar baris 2 spasi, kecuali untuk abstrak, kutipan langsung, judul dan isi tabel, gambar,

daftar pustaka diketik 1 spasi
Huruf yang tercetak dari printer harus berwarna hitam pekat dan seragam.
Penulisan nomor dan judul bab di tengah dengan huruf besar, ukuran font 12, tebal. Penulisan

nomor dan judul subbab dimulai dari kiri, dimulai dengan huruf besar, ukuran font12, tebal.

. Huruf miring hanya untuk kata asing.

. Penulisan lambang/notasi matematik harus ditulis dengan rapi sesuai dengan tujuan penulisan,

seperti rumus matematik, simbol-simbol sebagaimana yang berlaku dalam pengetikan yang
ada di MS-Word.

Bilangan diketik dengan angka arab, kecuali jika berada pada awal kalimat sebaiknya ditulis
dengan huruf, bukan angka.

Ruangan dalam naskah halaman harus terisi penuh, kecuali akan dimulai alinea baru, gambar,

tabel, sub judul atau hal-hal khusus.

. Jika ada rincian yang harus disusun ke bawah, harus menggunakan penomoran (dengan

huruf atau angka arab) dan tidak dibenarkan menggunakan bulleted atau symbol.

F. Ketentuan Penulisan

1.
2.

Judul ditulis dengan huruf kapital, tebal dan simetris

Sub judul diawali dengan huruf kapital, kecuali untuk kata depan dan kata sambung. Semua

ditulis simetris, huruf tebal dan tanpa diakhiri dengan titik.

. Penomoran sub judul dengan menggunakan huruf kapital (A, B, C dst).

Anak sub judul dimulai dari batas kiri dan hanya awal kalimat yang menggunakan huruf besar

tanpa diakhiri dengan titik. Penomoran dilakukan dengan angka (1, 2, 3, dst)

Sub anak sub judul dimulai dari ketikan ke-6 diikuti dengan titik. Kalimat pertama menyusul

kemudian, diketik terus ke belakang dalam satu baris.

Penomoran dilakukan dengan huruf kecil (a, b, ¢, dst)



PANDUAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI)
PRODI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN TAHUN 2025

7. Anak sub anak sub judul dimulai dari batas kiri. Kalimat selanjutnya mengikuti dibelakangnya.
Baris kedua dan baris selanjutnya digunakan fasilitas hanging 6 pt. Menggunakan hanging
ident 6 pt. Penomoran dilakukan dengan angka arab dan kurung tutup 1)., 2)., 3)., dst )

8. Penomoran sub bab adalah sebagai berikut:

A.

)

(1
(a)

G. Penomoran Halaman

Penomoran halaman tidak diberi imbuhan apa pun. Jenis nomor halaman ada dua

macam, yaitu angka romawi kecil dan angka latin.

1. Angka Romawi Kecil
Digunakan untuk bagian awal KTI/TA, kecuali Halaman Sampul. Letak : tengah 2,5 cm dari tepi
bawah kertas. Khusus untuk Halaman Judul, penomorannya tidak ditulis tetapi tetap
diperhitungkan.

2. Angka Latin
Digunakan untuk bagian isi dan bagian akhir KTI/TA. Untuk penomoran halaman terdepan setiap

BAB terletak di bawah bagian tengah, dilanjutkan halaman berikutnya dibagian kanan atas.

H. Penulisan Kutipan dan Footnote
1. Kutipan langsung

Kutipan yang dilakukan persis seperti sumber aslinya, baik bahasanya maupun susunan kata
dan ejaannya. Kutipan langsung yang pendek (kurang dari 40 kata) dapat langsung masuk ke
dalam teks dengan diberi tanda kutip ganda pada awal dan akhir kutipan. Bila kutipan langsung
terdiri dari 40 kata atau lebih kutipan ditulis dalam baris baru dan masuk 5 ketuk dari margin kiri,
serta tidak menggunakan tanda kutip dan jarak satu spasi. Kutipan harus selalu disertai dengan
penunjukkan sumber dari mana kutipan tersebut diambil.

CONTOH :

—Satu elemen penting dari ,.komunitas yang sehat™ adalah komunitas yang kompetenl(Wass,

1994, hal 37).
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Atau
Menurut Wass (1994, hal 37) —Satu elemen penting dari ,komunitas yang sehat™ adalah

komunitas yang kompetenl.

. Kutipan tidak langsung

Kutipan yang hanya mengambil pokok-pokok pikiran atau semangatnya saja, dan dinyatakan
dengan kata-kata dan bahasa sendiri. Kutipan ini tidak diantara tanda petik, diketik seperti halnya
naskah, diupayakan kutipan tidak langsung tidak terlalu panjang.

CONTOH :

Beberapa hasil studi menemukan bahwa insiden plebitis secara langsung terkait dengan metode
pemberian infus intravena dan parameter tertentu dari bahan-bahan yang digunakan pada saat
pemasangan infus (Wells & Brown,1996; Yepsen,1995; Bristol&Wardlaw, 1996)

Atau  Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  (Sunarto,2007), bbbbb

bbbbbbbbbbbbbbbbbb (Arif,2008).

Kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk kkkkkk (Faisal,2004). Menurut Widyawati (2003) aaaaaaaaaa
aaaaaaa.

Hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh  hhhhhhh  (Rafi, 2005; Igbal, 2007;
Hima,2008).

. Kutipan dari sumber kedua

Apabila penulis mengutip langsung dari kutipan penulis lain, maka penulis tetap mencantumkan

nama akhir penulis asli bahan tersebut dan tahunnya, selanjutnya mencantumkan nama akhir

penulis dan tahun dimana bahan tersebut didapatkan.

CONTOH:

Green dan Kreuter (1991, dalam Wass, 1994, hal. 41) mengemukakan —Pendidikan memegang

peran sentral di dalam promosi kesehatan |

Jika kutipan tersebut tidak langsung cukup mencantumkan nama akhir dan tahun saja.

CONTOH :

Green dan Kreuter (1991, dalam Wass, 1994) mengatakan bahwa di dalam promosi kesehatan

faktor pendidikan memegang peranan penting. Hal-hal yang diperhatikan dalam penulisan

kutipan :

a. Setiap kutipan diberi nomor dengan angka arab untuk menuliskan nomor catatan
kaki/footnote, diketik agak ke atas dari baris biasanya, tanpa diikuti tandalain.

b. Bila bahan yang dikutip disajikan sebagai bahan yang diperbandingkan dengan bahan yang

lain, maka harus ada keseimbangan dari perbandinganitu.
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c. Kutipan yang diambil sebagian dari rangkaian kalimat yang ada, maka pada penulisan diberi
jarak dengan empat titik () diantara kutipan yang diambil.

d. Dalam kutipan langsung, tidak boleh memasukkan pendapat sendiri.

e. Kutipan bisa diambil dari naskah-naskah atau cetakan seperti buku, hasil penelitian, majalah,
surat kabar, dan sebagainya. Dapat juga diambil dari hasil wawancara atau hasil rekaman yang

didokumentasikan.

. Footnote/Catatan Kaki

Footnote merupakan catatan yang menyebutkan sumber dari suatu kutipan, catatan kaki juga

dapat berisi komentar tentang apa yang dikemukakan dalam teks. Footnote ditulis dibawah

margin dengan font arial

10 pt dan diberi garis batas antara teks dengan footnote sepanjang 14 ketukan dengan angka

kutipan diketik agak ke atas dari footnote. Unsur- unsur footnote/catatan kaki, adalah:

a. Nama penulis/pengarang, penterjemah dan editor ditulis lengkap tanpa gelar kesarjanaan.
Untuk penulis yang bukan penulis asli tetap dicantumkan seperti penulis asli, dengan
tambahan keterangan di belakang nama tersebut, seperti penyusun, penyadur, penterjemah,
dan editor. Jika penulis lebih dari tiga sebagai penggantinama.

b. Judul buku/tulisan ditulis selengkap-lengkapnya, huruf pertama judul dengan besar kecuali
kata sambung dan katadepan.

¢. Nomor halaman, dalam footnote nomor halaman disingkat —halll kemudian diikuti dengan

nomor halaman yang dikutip dengan sela satuketukan.

. Penunjukkan Sumber
Penunjukkan sumber menggunakan kombinasi nama belakang (sure name) pengarang, tahun, dan
bila ingin menunjukkan tempat secara spesifik sertakan halaman.
Sumber yang digunakan apabila menggunakan buku (text book) minimal terbitan 10 tahun
terakhir dan jumlah minimal buku yang digunakan adalah 5. Apabila menggunakan sumber dari
jurnal, maka jurnal yang digunakan adalah terbitan 5 tahun terakhir dan jumlah minimal jurnal
yang digunakan adalah 3. Penulisan referensi di dalam teks harus memperhatikan hal-halsebagai
berikut :
1. Satu karya oleh satu pengarang:

Tuliskan nama belakang (sure name) pengarang dan tahun publikasi dikutipan pertama,

kutipan selanjutnya pada paragraph yang sama hanya surename.

CONTOH :

Arifin (2001) mendapatkan....................
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Studi terbaru tentang infeksi nasokomial (Arifin, 2001)....

....pada tahun 2001, Arifin membandingkan....

. Satu karya oleh dua pengarang:

Bila ada dua pengarang, seclalu cantumkan kedua sure name setiap kali mengutip dengan

menggunakan —danll bila di dalam teks, dan —&ll bila di dalam tanda kurung, tabel dan

daftarpustaka.

CONTOH :

Hasan dan Iman (2001) menemukan...., atau (Hasan & Iman, 2001).

. Satu karya oleh 3,4, atau 5 pengarang:

Tulis semua sure name pengarang saat pertama saat pertama kali mengutip, selanjutnya hanya

sure name pengarang pertama diikuti —dkkll atau —et alll.

CONTOH :

Basri, Siagian, Marzuki, Wibowo,(2001) menemukan....

Selanjutnya : Basri, dkk (2001) menggambarkan....

. Satu karya oleh enam pengarang atau lebih:

Tuliskan sure name pengarang pertama diikuti et al. dan tahun.

. Beberapa karya dengan pengarang berbeda : Urutan penulisan mengikuti abjad pengarang.

CONTOH:

Beberapa penelitian (Amani, 1998; Sutoyo, 1999; & Umar,

1997) menemukan....

. Sumber kutipan dari bahan internet

Bahan yang dikutip dari naskah yang didapatkan dari sumber elektronik (misalnya internet)

kadangkala tidak mencantumkan halaman asli dari naskah tersebut kecuali naskah untuk

naskah yang ditampilkan dengan format lengkap seperti jurnal. Naskah yang tidak ada

halaman aslinya untuk kutipan langsung dapat menggunakan simbol q dan nomorparagraf.

CONTOH:

Bertambahnya usia daya ingat jangka pendek cenderung menurun (Brown, 1997, 11,
http://www.findarticles.com, diperoleh tanggal 14 September2003).

Keterangan : Artinya bahan yang dikutip ada pada paragraf 1 pada naskah internet tersebut.

Jika naskah tersebut memiliki judul, maka dituliskan nama akhir penulis asli, tahun, judul,

nomor paragraf.

CONTOH:

................................................ (Brown, 1997, conclusion section, q,

http://www.findarticles.com, diperoleh tanggal 14 September 2003)


http://www.findarticles.com/
http://www.findarticles.com/
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Tabel 8. Distribusi Penduduk Berdasarkan Mata Pencaharian

Pemm Desa X Desa Y Deii Z Jumlah %
Buruh 5.235 1110 3285 0630 4483
Taani 1585 1965 2068 6451 30,04
PNS 343 561 886 1790 833
Pedagang 606 582 568 1756 818
Swasta 631 141 497 1269 591
TNI/POLRI 78 127 165 370 172
Lmnclem 2% 0 186 22 099
Jumlah 8437 1% 8555 21478 100
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