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PENDAHULUAN 

Pendahuluan menguraikan dengan ringkas besarnya masalah yang diteliti dan pembenaran 
mengapa penelitian perlu dilakukan. Pendahuluan dan seterusnya ditulis dengan Font Times New 
Roman 11 pt dengan jarak satu spasi, indentasi 1 cm, format ukuran kertas A4. Batas tepi atas = 2,54 
cm, bawah = 2,54 cm, sisi kanan = 2,54 cm, dan sisi kiri 2,54 cm. Tiap kolom diatur rata kiri-kanan. 
Gunakan tabel dan gambar dengan penyesuaian terhadap panjang lebar kolom.  

Pendahuluan hendaknya dimulai dengan kalimat pemaparan langsung terhadap pokok atau 
topik yang akan dibahas. Pergunakan dan kembangkan kata-kata kunci sesuai dengan topik dan 
permasalahannya kemudian rangkaikan menjadi kalimat-kalimat dengan menggunakan tata bahasa 
yang baku. Penyajiannya harus runut secara kronologis dan sistematis. Artinya, kaitan logika antara 
alinea pertama dengan berikutnya harus jelas. Pendahuluan harus menggambarkan dengan jelas latar 
belakang, tujuan dan manfaat penelitian, literatur-literatur yang relevan dengan subjek penelitian, 
pendekatan yang akan digunakan, serta nilai kebaharuan yang akan dihasilkan.  

Pustaka rujukan dalam artikel ditulis dengan mencantumkan nama penulis dan tahun. Jika 
terdapat 3 (tiga) atau lebih penulis maka gunakan “Penulis pertama et al.”. Rujukan pada awal kalimat 
contoh dan cara penulisannya seperti pada Brody (2009), Evans dan Lindsay (2005), Siradjuddin et al. 
(2016), Hardinsyah et al. (2003; 2006). Rujukan pada akhir kalimat seperti (Lindsay, 2001; Brody and 
Tom, 2008; Raisinghani et al, 2011)". Penulisan daftar pustaka, nama penulis diurutkan sesuai dengan 
urutan Abjad menggunakan APA Style yang dapat dilihat pada contoh daftar pustaka dalam panduan 
ini. 

METODE 
Penulisan metode dibuat sub-sub agar lebih rinci dan teratur. Penulisan seperti contoh berikut: 

Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif desain cross sectional 

Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada tanggal 03 s/d 

05 Januari 2023. 

Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah pasien DM yang menjalani pengobatan rawat jalan. Teknik Sampling 

menggunakan non-probability jenis consecutive sampling. 

Pengumpulan Data 
Jika pengumpulan data menggunakan kuesioner yang baru dikembangkan oleh peneliti, maka 

harus dilakukan uji validitas terlebih dahulu. Lihat contoh penulisan: 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner skala likert. Pernyataan pada 

kuesioner berupa pernyataan positif/favorable  dengan lima pilihan jawaban yaitu skor 5 untuk pilihan 
jawaban sangat setuju, skor 4 untuk pilihan jawaban setuju, skor 3 untuk pilihan jawaban kurang 
setuju, skor 2 untuk pilihan jawaban tidak setuju dan skor 1 untuk pilihan jawaban sangat tidak setuju.  

Kuesioner diuji validitasnya dengan Korelasi Product Moment dan uji reliabilitas dilakukan 
dengan Teknik Koefisien Alpha Cronbach. Kuesioner awal berjumlah 20 item, setelah dilakukan uji 
validitas hanya 19 item yang dinyatakan valid dan 1 item dinyatakan tidak valid. Item yang tidak valid 
karena memiliki nilai r hitung lebih rendah dari r tabel yaitu 0,339. Rentang nilai hasil uji validitas 
antara 0,352 – 0,725. Item pernyataan yang tidak valid dikeluarkan dari daftar sebelum dilakukan uji 
reliabilitas. Uji reliabilitas dilakukan terhadap 19 item dan berdasarkan hasil uji seluruh pernyataan 
dinyatakan reliabel dengan nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel. Seluruh pernyataan dinyatakan 
reliabel dengan hasil uji statistik Alpa Cronbach dengan rentang nilai antara 0,668 – 0,706. 

Namun, jika peneliti menggukana kuesioner yang sudah ada sebelumnya tidak perlu melakukan 
uji validitas dan reliabilitas. 

Pengolahan dan Analisis Data 
Pengelompokan dilakukan dengan membuat total skor masing-masing komponen penilaian 

untuk masing-masing skor jawaban kemudian ditentukan nilai Meannya. Apabila skor nilai 
masing-masing jawaban responden kurang dari Mean maka diberi kategori baik dan apabila lebih dari 
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atau sama dengan Mean dikategorikan kurang baik. Data selanjutnya dianalisis distribusi frekuensi, 
Chi-Square dan Regresi Logistik. 

Pertimbangan Etis (Opsional) 
Jika penelitian berhubungan langsung dengan pasien, dan menggunakan uji pada penelitian, 

silahkan menuliskan nomor persetujuan etik penelitian terkait dengan artikel anda. 

HASIL  
Pada bagian ini, gambarkan hasil penelitian secara komprehensif (singkat, padat dan jelas). 

Penulisan hasil, ikuti contoh ini.  
Jika Anda memilih gambar sebagai alat presentasi data seperti grafik, gambar grafis, foto, dll; 

silahkan pilih jpg extension, figure position: center, title position: bottom. Lihat contoh di bawah ini. 

 

Gambar 1. Gunakan huruf kapital hanya di awal (capitalize each word) 

Keterangan pada gambar harus terlihat di bawah gambar. Acuan yang menggunakan gambar, 
tabel, teorema harus diawali dengan huruf kapital tanpa tanda titik pemisah. Semua keterangan yang 
menyertainya ditulis dengan huruf besar di awal saja. Gambar tidak perlu dibingkai. 

Jika memilih tabel sebagai alat penyajian data, silahkan pilih tabel terbuka (hanya gunakan 
garis horizontal) seperti contoh berikut: (times new roman 10-11 pt, dikondisikan sesuai besar 
kecilnya tabel) 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=107) 
Karakteristik Responden M ±SD Min - Max n (%) 

Umur (Tahun) 53.07 ±8.76 32 - 75 - 
Jenis Kelamin: 
-​Laki-laki 
-​Perempuan 

 
- 

 
- 

 
55 (51.40) 
52 (48.60) 

Pendidikan Terakhir:  
-​SD 
-​SMP 
-​SMA 
-​PT 

 
 
- 

 
 
- 

 
12 (11.21) 
16 (14.96) 
33 (30.84) 
46 (42.99) 

Pekerjaan:  
-​ IRT 
-​Petani 
-​Wiraswasta 
-​Karyawan Swasta 
-​Pensiunan 
-​PNS 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
25 (23.36) 
7 (6.54) 

25 (23.36) 
8 (7.48) 

14 (13.09) 
28 (26.17) 

Lama Menderita DM (Tahun) 4.58 ±3.85 1 - 20 - 
Keterangan: SD: Sekolah Dasar; SMP: Sekolah Menengah Pertama; SMA: Sekolah Menengah Atas; PT: Perguruan Tinggi; 
IRT: Ibu Rumah Tangga; PNS: Pegawai Negeri Sipil; M: Mean; ±SD: Standar Deviasi; Min-Max: Nilai Minimum dan 
Maksimum; n: Jumlah Sampel; %: Persentase 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata umur responden adalah 53.07 ±8.76 tahun (32-75 tahun), 
paling banyak laki-laki 55 (51.40%), mayoritas pendidikan terakhir perguruan tinggi 46 (42.99%) dan 
sebagian besar responden berstatus sebagai PNS 28 (26.17%). Rata-rata responden telah menderita 
DM selama 4.58 ±3.85 tahun (1-20 tahun). 
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Tabel 2.​ Keterangan pada tabel ditulis di atas tabel dengan huruf besar di awal saja demikian 
juga dengan judul-judul dalam tabel 

Food frekuensi 
(Risiko kebiasaan 

makan) 

Kadar glukosa darah Total Chi-sq
uare OR 

Tidak 
terkontrol % Terkontrol % n % p  

Tinggi 23 28,4 5 6,2 28 34,6 0,046 3,02 Rendah 32 39,5 21 25,9 53 65,4 

Total 55 67,9 26 32,1 81 100,
0   

Keterangan: Chi square, signifikan jika p<0,05 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki risiko kebiasaan makan yang rendah 
dengan kadar gula darah tidak terkontrol sebanyak 53 (65,4%) dengan nilai p 0,046 OR 3,02, yang 
berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan dengan kadar glukosa darah. 

DISKUSI 

Tuliskan diskusi di sini. Bagian ini bisa dipisahkan menjadi beberapa sub bagian. Berisi 
pembahasan terkait dari hasil penelitian. Pada diskusi sebaiknya memaparkan dengan Jelas sesuai 
dengan isi pada penetian anda. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan menyesuaikan dengan apa yang diharapkan pada bagian pendahuluan di atas. 
Bagian ini dibuat dengan sesingkat dan sejelas mungkin. Jangan menulis kesimpulan dengan 
penomoran. Jika diperlukan, saran atau rekomendasi dapat ditambahkan setelah kesimpulan (termasuk 
dalam bagian ini). 

Contoh Pengutipan: 

Untuk penulisan daftar pustaka Gunakan manajemen referensi seperti Mendeley, Zotero atau 
manajemen referensi yang lain, gunakan APA Style, 80% referensi berasal dari Jurnal Ilmiah 
yang Relevan).  

Minimal daftar referensi yang digunakan adalah 15 referensi terbaru (10 tahun terakhir), 
Disarankan menggunakan referensi lebih dari 15. 

Semua daftar referensi akan dihyperlink dengan kutipan yang dimasukkan kedalam isi. Jika tidak 
menggunaka Mendeley akan sulit untuk mendeteksi daftar referensi yang digunakan. (Untuk 
Hyperlink akan diisi oleh Pengelola Jurnal).  

Contoh pengutipan terlampir (Silahkan mengikuti petunjuk ini agar naskah dapat diproses sesuai 
dengan prosedur). 
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