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Corresponding author: email penulis korepondensi (tolong tambahkan no hp disini agar bisa
dihubungi oleh tim editor, no hp akan dihapus saat artikel diproses peer review dan

publikasi)
Riwayat Artikel Abstract (dalam bahasa inggris, Arial, 11)
Diterima:
Disetujui: Berisi tentang isu dan fokus pengabdian, tujuan pengabdian,
Dipublikasi: metode/ pendekatan/ strategi riset pengabdian, hasil

pengabdian masyarakat, dan kesimpulan dari kegiatan
tersebut (maksimal 200-250 kata). (Spasi 1, Arial, Ukuran 10,

Keywords Cetak miring). Berisi tentang isu dan fokus pengabdian,
Terdiri dari 3-5 kata, Urut Abjad tujuan pengabdian, metode/ pendekatan/ strategi riset
(cetak miring) pengabdian, hasil pengabdian masyarakat, dan kesimpulan

dari kegiatan tersebut (maksimal 200-250 kata). (Spasi 1,
Arial, Ukuran 10, Cetak miring) Berisi tentang isu dan fokus
DOI pengabdian, tujuagd per;7gabldian, szetode/ penc;(eka(tjan/
] 3 strategi riset pengabdian, hasil pengabdian masyarakat, dan
U e SR kesimpulan dari kegiatan tersebut (maksimal 200-250 kata).
(Spasi 1, Arial, Ukuran 10, Cetak miring). Berisi tentang isu
dan fokus pengabdian, tujuan pengabdian, metode/
pendekatan/ strategi riset pengabdian, hasil pengabdian
masyarakat, dan kesimpulan dari kegiatan tersebut
(maksimal 200-250 kata). (Spasi 1, Arial, Ukuran 10, Cetak
miring). Berisi tentang isu dan fokus pengabdian, tujuan
pengabdian, metode/ pendekatan/ strategi riset pengabdian,
hasil pengabdian masyarakat, dan kesimpulan dari kegiatan
tersebut (maksimal 200-250 kata). (Spasi 1, Arial, Ukuran
10, Cetak miring). Berisi tentang isu dan fokus pengabdian,
tujuan pengabdian, metode/ pendekatan/ strategi riset
pengabdian, hasil pengabdian masyarakat, dan kesimpulan
dari kegiatan tersebut (maksimal 200-250 kata). (Spasi 1,
Arial, Ukuran 10, Cetak miring). Berisi tentang isu dan fokus
pengabdian, tujuan pengabdian, metode/ pendekatan/
strategi riset pengabdian, hasil pengabdian masyarakat, dan
kesimpulan dari kegiatan tersebut (maksimal 200-250 kata).
(Spasi 1, Arial, Ukuran 10, Cetak miring). Berisi tentang isu
dan fokus pengabdian, tujuan pengabdian, metode/
pendekatan/ strategi riset pengabdian, hasil pengabdian
masyarakat, dan kesimpulan dari kegiatan tersebut
(maksimal 200-250 kata). (Spasi 1, Arial, Ukuran 10, Cetak
miring).

PENDAHULUAN (Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 6 pt)

Pendahuluan harus terdiri dari konteks masalah secara umum termasuk data kuantitatif
dampak dari masalah tersebut (angka kesakitan, kematian, prevalensi/insidensi atau
parameter masalah), masalah di lokasi terpilih, relevansi intervensi dan masalah
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berdasarkan study sebelumnya (riset), isu/alasan/fokus kegiatan dan perubahan sosial yang
diharapkan dan ditutup dengan kalimat tujuan pengabdian masyarakat yang didukung
dengan data-data kualitatif mapun kuantitatif, serta didukung dengan literature review yang
relevan. Referensi harus diambil dari berbagai jurnal yang diterbitkan selambat-lambatnya
10 tahun sejak pengiriman artikel. Pada Pendahuluan, WAJIB terdapat informasi tentang
STATE OF THE ART, JUSTIFIKASI KEBARUAN ATAU ANALISIS KESENJANGAN
RISET, DAN KEJELASAN TUJUAN RISET. Referensi menggunakan gaya APA Style.
(Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

METODE
Rancangan Study dan Lokasi

Rancangan study pengabdian masyarakat dikelompokkan dalam participatory action
research, community based participatory research, service learning dan asset based
community development. Jika terdapat rancangan study yang berbeda, mohon dapat
disampaikan dalam referensi. Lokasi pengabdian masyarakat dapat dijelaskan dengan
menyertakan kondisi sosiodemografi secara ringkas. Metode yang digunakan harus disertai
dengan referensi, modifikasi yang relevan harus dijelaskan. Metodologi pengabdian
masyarakat dapat merujuk pada link buku metodologi pengabdian masyarakat sebagai
berikut. https://repository.uinjkt.ac.id/dspace/bitstream/123456789/71356/1/Buku.pdf
Tahapan kegiatan pengabdian harus dinyatakan dengan jelas dan runut (proses
perencanaan sampai ke terlaksananya kegiatan, partisipan, dst). Metode penelitian
dijelaskan dalam bentuk (Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing:
1.15)

Populasi dan Subjek

Populasi dan subjek dapat dijelaskan dengan informasi siapa yang menjadi target
pengabdian masyarakat dan penentuan pemilihan subjek mulai dari metode pemilihan
subjek, perhitungan besar sampel jika memungkinkan dan subjek yang berpartisipasi dalam
pengabdian masyarakat tersebut. Penulis dapat membuat bagan alur untuk memudahkan
dalam menentukan populasi dan subjek ini. (Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 12
pt, Line spacing: 1.15)

Gambar xxx. Populasi dan subjek pengabdian masyarakat

Populasi penderita hipertensi di lokasi

pengabdian masyarakat (n=100 orang) Subjek yang dikeluarkan dari pengabdian
masyarakat (n=70 orang)
_ 1. Memiliki penyakit penyerta lain (n = 35)
l 2. Berusia lebih dari 70 tahun (n=20)
) ) . . - 3. Tidak tinggal di lokasi pengabdian masyarakat
Subjek untuk intervensi hipertensi di lokasi (n=15)
pengabdian masyarakat (n=30 orang)
l - Subjek tidak dapat hadir pada pengabdian
masyarakat (n=5 orang)

Subjek terpilin untuk intervensi hipertensi
di lokasi pengabdian masyarakat (n=25
arang)
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Prosedur Pengabdian Masyarakat

Prosedur pengabdian masyarakat dimulai dari penjelasan tentang pemetaan awal untuk
memahami realitas masalah kesehatan dan identifikasi faktor pemungkin serta strategi
intervensi yang dapat menurunkan masalah kesehatan dengan pelaksanaan pengabdian
masyarakat. Selanjutnya tahapan pengorganisasian masyarakat dan aksi perubahan
dengan memberikan penjelasan tentang bagaimana subjek terlibat dan intervensi terukur
dalam pengabdian masyarakat. Tahapan terakhir adalah refleksi dan penguatan untuk
kesinambungan program pengabdian masyarakat. (Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt;
after 12 pt, Line spacing: 1.15)

Variabel dan Instrument

Variabel dan instrument pengabdian masyarakat dapat dijabarkan dengan rinci baik variable
independent dan dependent. Dampak yang diharapkan dari pengabdian masyarakat ini
harus dapat dituliskan dengan jelas pada bagian ini. Penjelasan bagaimana instrument atau
alat ukur digunakan untuk mengetahui pengabdian masyarakat dapat dilaksanakan seperti
kuesioner, observasi, wawancara dan sebagainya. (Arial, Ukuran 11, Spacing: before O pt;
after 12 pt, Line spacing: 1.15)

Analisis Data

Prosedur dan teknik analisis data harus ditekankan pada bagian ini termasuk jenis statistic
deskriptif dan inferensial serta aplikasi statistik yang digunakan. Pada bagian ini, mohon
dapat ditambahkan hasil kaji etik penelitian jika memungkinkan (Arial, Ukuran 11, Spacing:
before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil harus dimulai dari deskripsi partisipan dan harus ada tabel tentang deskripsi partisipan
dan dinarasikan

Tabel X. Karakteristik partisipan (disesuaikan dengan data yang dimiliki)
(Tabel harus diberi penomoran dan judul tabel. Posisikan di tengah atas. Arial, 11, Spasi 1)

Variabel N %

Usia (jika numerik
datanya, tolong disajikan
dalam mean, SD atau
median, IQR)

Kategori Usia (Jika
kategorik, tolong disajikan
dalam N dan persentase
seperti tabel ini)

Jenis Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan
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dst

Jika kegiatan

mengukur

tentang pengetahuan,

mohon

pernyataan/pertanyaan dari pengetahuan tersebut seperti tabel dibawah ini

Tabel X. Deskripsi pengetahuan partisipan sebelum dan setelah intervensi

(Tabel harus diberi penomoran dan judul tabel. Posisikan di ten

ah atas. Arial, 11, Spasi 1)

Item

Sebelum

Setelah

N (%)

N (%)

Definisi XXX

Faktor risiko XXX

Penyebab XXX

Lingkungan dan XXX

tampilkan deskripsi

dst

Jika kegiatan mengukur efektifitas intervensi sebelum dan setelah intervensi, mohon
ditambahkan tabel dengan hasil analisis statistik yang digunakan seperti

Tabel X. Efektifitas intervensi pada pengetahuan sebelum dan setelah

(Tabel harus diberi penomoran dan judul tabel. Posisikan di tengah atas. Arial, 11, Spasi 1)

Variabel

Mean Standard deviasi Pvalue

Sebelum

Setelah

Setelah semua hasil ditampilkan, pembahasan setidaknya harus terstruktur seperti berikut

1.
2.

Paragraf pertama berisi narasi/kejelasan ringkasan temuan,

Paragraf kedua perbandingan/pendalaman hasil temuan unik atau penting
dengan penelitian relevan/mutakhir yang terkait dan konteks teori. Tiap temuan
mungkin memiliki lebih dari satu atau beberapa temuan unik dan mohon tiap
temuan tersebut dibahas mendalam dalam satu paragraf masing-masing
Paragraf terakhir tentang keterbatasan dan kekuatan serta implikasi dari studi
tersebut. Implikasi yang lebih luas bagi ekosistem, masyarakat, atau
lingkungan juga perlu dibahas. Jika relevan, bagian ini dapat pula menguraikan
arah potensial untuk penelitian selanjutnya.

Hasil dan pembahasan harus disajikan dalam bagian yang sama, jelas dan singkat. Hasil
kegiatan pengabdian dapat dilengkapi dengan tabel, gambar, atau grafik (istilah tulisan
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terpisah) untuk memperjelas diskusi. Hindari menyajikan data serupa di tabel terpisah.
Analisis harus menjawab kesenjangan yang dinyatakan. Data kualitatif, mis. hasil
wawancara, dibahas dalam paragraph. Mohon untuk melaporkan hasil pengabdian
masyarakat terlebih dahulu lalu penjelasan bagian setelahnya. Pembahasan harus
mengandung manfaat hasil kegiatan pengabdian, bukan bagian hasil yang berulang.
Perbandingan dengan studi sebelumnya harus disajikan. (Arial, Ukuran 11, Spacing: before
0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

Cuci tangan
pakai sabun

Menjaga Mandi dan ganti pakaian
Jarak setelah keluar rumah

Gambar 1. Contoh Gambar Tentang Perilaku Protokol Kesehatan di Suatu Daerah
(Gambar harus diberi penomoran dan keterangan gambar. Posisikan di tengah bawah. Arial, 11, Spasi 1)

KESIMPULAN

Kesimpulan kegiatan pengabdian disajikan secara singkat, naratif dan konseptual yang
menggambarkan kegiatan pengabdian dan dampaknya. Kesimpulan menjawab tujuan
riset, menegaskan temuan penting atau baru, didukung fakta hasil penelitian, dan bila
relevan memuat implikasi. Harap hindari menggunakan poin-poin atau bulleted list. (Arial,
Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

UCAPAN TERIMA KASIH (pilihan)

Ucapan terima kasih meliputi penghargaan yang diberikan oleh penulis kepada pihak-pihak
yang telah mendukung kegiatan pengabdian, baik dalam bentuk pendanaan, lisensi,
konsultasi, atau membantu pengumpulan data. (Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after
12 pt, Line spacing: 1.15)

KONFLIK KEPENTINGAN

Jika penulis tidak memiliki konflik kepentingan, penulis dapat sampaikan bahwa “Tidak ada
konflik kepentingan pada artikel ini”. Jika terdapat konflik kepentingan, mohon dapat
dijelaskan, contoh AA menerima bantuan dari perusahaan XX untuk kegiatan studi atau
BB menduduki jabatan sebagai tokoh masyarakat di lokasi kegiatan. (Arial, Ukuran 11,
Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

Nama Penulis , Judul Artikel............. | 123



PENDANAAN

Jika penulis didanai oleh institusi, maka sampaikan bahwa kegiatan didanai oleh institusi,
contoh: Kegiatan ini didanai oleh Universitas XXXX dan Universitas tidak memiliki
keterlibatan yang dapat mempengaruhi seluruh rangkaian kegiatan. Jika tidak didanai
oleh institusi, penulis dapat menyampaikan Kegiatan ini tidak dibiayai oleh institusi
manapun. (Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

KONTRIBUSI PENULIS

XX, dan YY: Konseptualisasi, YY: Rancangan Studi ; XX: Pengumpulan Data; YY:
Analisis Data; XX, YY, ZZ: Penulisan Draft Awal dan Revisi; Seluruh penulis telah
menelaah dan menyetujui draft akhir dan bertanggung jawab atas konten dan indeks
kemiripan (Arial, Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15). Mohon
disesuaikan dengan kontribusi tiap penulis dan kontribusi diatas adalah kontribusi
minimal dan dapat dimodifikasi sesuai kebutuhan. Tiap penulis wajib memiliki
kontribusi dan memungkinkan untuk memiliki kontribusi lebih dari satu. (Arial, Ukuran
11, Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

KETERANGAN PENGGUNAAN ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Selama penyusunan karya ini, penulis menggunakan [Nama Alat, misalnya ChatGPT]
(versi [X.X]) untuk meningkatkan kualitas dan keterbacaan naskah. Setelah
menggunakan alat tersebut, penulis meninjau dan mengedit kembali isi naskah sesuai
kebutuhan serta bertanggung jawab penuh atas seluruh konten publikasi ini. Jika
tidak menggunakan Al, penulis dapat tuliskan Penulis tidak menggunakan Al pada
artikel ini dan bertanggung jawab penuh atas seluruh konten publikasi ini. (Arial,
Ukuran 11, Spacing: before 0 pt; after 12 pt, Line spacing: 1.15)

MODEL SITASI

Author 1, Author 2. (2024). Instruction/template for preparing manuscript for shihatuna: jurnal
pengabdian kesehatan masyarakat. Shihatuna: Jurnal Pengabdian Kesehatan Masyarakat,
X(x), xx-xx. https://doi.org/10.30821/shihatuna.vxxix.xxxx

DAFTAR REFERENSI

Referensi harus diambil dari berbagai jurnal yang diterbitkan selambat-lambatnya 5 tahun
sejak pengiriman artikel dengan minimal 20 referensi dan 80% dari referensi adalah
artikel ilmiah. Persentase pustaka yang terbit dalam sepuluh tahun terakhir dari
seluruh daftar rujukan. Penulisan daftar referensi disesuaikan dengan aturan APA Style.
(Arial, Ukuran 11, before 0 pt; after O pt; Line spacing: 1)
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