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	ABSTRAK
Latar Belakang: Abstrak disusun dalam satu paragraf terpadu menggunakan font Times New Roman 10 pt, spasi 1, dengan panjang antara 150–250 kata. Uraikan urgensi permasalahan kesehatan masyarakat yang diteliti serta kesenjangan masalah yang mendasari penelitian secara padat dan spesifik (1–2 kalimat). Tujuan: Tuliskan tujuan umum atau fokus utama penelitian secara lugas dan terarah (1 kalimat). Metode: Jelaskan rancangan penelitian (misal: observasional analitik cross-sectional / quasi experiment / kualitatif fenomenologi), lokasi, populasi dan sampel, metode sampling, instrumen pengumpulan data, serta metode analisis statistik yang digunakan (3–5 kalimat). Hasil: Sampaikan temuan empiris utama yang secara langsung menjawab tujuan penelitian. Sertakan indikator statistik yang esensial, seperti nilai signifikansi (p-value), koefisien korelasi, Odds Ratio (OR), atau 95% Confidence Interval (95% CI) (3–5 kalimat). Kesimpulan: Kemukakan kesimpulan utama yang dapat ditarik dari hasil penelitian serta implikasi praktis atau rekomendasi strategis bagi program promosi dan perilaku kesehatan (1–2 kalimat).



ABSTRACT
Background: The abstract must be structured within a single comprehensive paragraph using Times New Roman 10 pt, italic, single-spaced, consisting of 150–250 words. Introduce the background context, public health urgency, and research gap in 1–2 sentences. Aim: Explicitly state the primary objective of the study (1 sentence). Method: Describe the research design (e.g., cross-sectional, quasi-experimental, qualitative), research setting, target population, sample size, sampling method, instruments, and statistical data analysis techniques (3–5 sentences). Result: Highlight the essential empirical findings directly addressing the objectives. Include key statistical parameters such as p-value, odds ratios (OR), or 95% confidence intervals (95% CI) (3–5 sentences). Conclusion: Summarize the main conclusion answering the research aim along with its practical implications for health promotion and behavioral science interventions (1–2 sentences).
Keywords: health promotion; preventive behavior; stunting; posyandu cadres; educational intervention (3–5 keywords, alphabetically ordered, separated by semicolons)
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LATAR BELAKANG
Naskah diketik menggunakan pengolah kata Microsoft Word dengan jenis huruf Times New Roman 11 pt, spasi 1,15 (atau spasi ganda saat proses telaah awal), margin 3 cm di setiap sisi, ukuran kertas A4, satu kolom, dengan total panjang artikel berkisar antara 4.000 hingga 5.000 kata (tidak termasuk daftar referensi). Setiap paragraf baru diawali dengan indensasi ke dalam sejauh 1,27 cm (5 ketukan). Format penulisan latar belakang dianjurkan berkisar antara 1 hingga 1,5 halaman dan tidak dibuat bersub-bab.
Latar belakang disusun menggunakan pendekatan piramida terbalik, diawali dengan paparan masalah kesehatan secara global, regional, nasional, hingga tingkat lokal di lokasi penelitian. Penulis wajib memaparkan survei literatur terkini, kesenjangan penelitian (research gap), dan kebaruan (novelty) dari studi yang dilakukan dibandingkan penelitian terdahulu. Sitasi rujukan dalam teks ditulis dengan sistem penomoran Vancouver superscript yang diletakkan setelah tanda titik (.) di akhir kalimat tanpa tanda kurung, misalnya: Perilaku kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh efikasi diri dan dukungan keluarga.1
Di akhir bagian latar belakang, penulis harus menegaskan tujuan penelitian secara spesifik dan rasionalitas ilmiah dilakukannya penelitian tersebut dalam menjawab permasalahan perilaku dan promosi kesehatan di masyarakat.
METODE
Bagian metode harus memuat informasi yang cukup terperinci dan transparan agar penelitian dapat direplikasi secara valid oleh peneliti lain. Uraikan secara jelas dan kronologis: rancangan/desain penelitian (misalnya: cross-sectional, studi kasus kontrol, kuasi-eksperimen dengan kelompok kontrol, atau studi kualitatif dengan pendekatan grounded theory), lokasi serta periode pelaksanaan penelitian.
Jelaskan kriteria populasi target dan populasi terjangkau (kriteria inklusi dan eksklusi), rumus penentuan besar sampel yang digunakan, serta teknik sampling (misal: stratified random sampling, purposive sampling). Paparkan instrumen pengumpulan data yang dipakai (misal: kuesioner terstruktur, pedoman wawancara mendalam, format observasi) disertai informasi hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen. Rincikan prosedur pengumpulan data di lapangan, variabel penelitian beserta definisi operasional esensialnya, serta metode analisis statistik yang diterapkan (analisis univariat, bivariat dengan uji yang sesuai, serta analisis multivariat bila relevan) dengan batas signifikansi yang ditetapkan (alpha = 0,05).
Persetujuan Etik (Ethical Clearance): Setiap artikel penelitian yang melibatkan manusia sebagai subjek (baik penelitian intervensi, survei primer, maupun analisis data sekunder berisiko identifikasi) wajib melampirkan keterangan kelaikan etik. Tuliskan nama komisi etik penerbit, nomor persetujuan etik, serta tanggal penetapannya di dalam paragraf metode (misal: Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga dengan No. 123/EA/KEPK/2025 tertanggal 15 Januari 2025). Lembar salinan surat persetujuan etik wajib diunggah sebagai berkas tambahan (supplementary file) pada sistem pengiriman naskah OJS jurnal.
HASIL
Hasil penelitian disajikan secara sistematis, runut, dan objektif mengikuti alur tujuan penelitian. Mulailah dengan karakteristik umum responden atau subjek penelitian, kemudian lanjutkan dengan temuan univariat, bivariat, dan multivariat. Hindari penulisan narasi yang hanya mengulang seluruh angka di dalam tabel atau gambar secara kata demi kata; narasi hasil harus menyoroti pola utama, perbedaan yang mencolok, serta signifikansi statistik yang ditemukan.
Ketentuan Penyajian Tabel dan Gambar: Total jumlah tabel dan gambar dibatasi maksimal 6 buah untuk keseluruhan naskah. Tabel dan gambar harus dirujuk dalam teks narasi sebelum disajikan (contoh: Distribusi karakteristik responden disajikan pada Tabel 1). Setiap tabel wajib menggunakan format terbuka (hanya garis horizontal pada batas atas, bawah nama kolom, dan penutup tabel; tidak boleh menggunakan garis vertikal). Angka desimal wajib ditulis konsisten dengan dua digit di belakang koma (misal: 25,00% atau p = 0,02). Tabel diletakkan di bagian atas atau bawah halaman dan tidak diperkenankan terpotong antarhalaman kecuali melebihi satu halaman penuh. Cantumkan sumber data (data primer/sekunder dan tahun) di bagian bawah tabel.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Puskesmas X Tahun 2025
	Karakteristik Responden
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Kelompok Usia (Tahun)
	< 20
	15
	15,00

	
	20–35
	65
	65,00

	
	> 35
	20
	20,00

	Tingkat Pendidikan
	Rendah (Dasar–Menengah Pertama)
	30
	30,00

	
	Tinggi (Menengah Atas–Perguruan Tinggi)
	70
	70,00

	Status Pekerjaan
	Bekerja
	55
	55,00

	
	Tidak Bekerja / IRT
	45
	45,00


*Sumber: Data Primer Penelitian Terstandarisasi, 2025
Pedoman Gambar, Grafik, dan Rumus Matematika: Gambar atau diagram harus memiliki resolusi tajam (minimal 300 dpi, format TIFF/JPEG/PNG) dan tidak diberi garis bingkai luar (unframed). Semua grafik batang, garis, atau lingkaran wajib disajikan dalam format dua dimensi (2D). Judul gambar diletakkan di bawah gambar dengan format Times New Roman 10 pt Bold Center, diikuti penyebutan sumber gambar. Apabila artikel memuat rumus matematika atau formula statistik, penulisan wajib menggunakan MathType atau Equation Editor dengan font Times New Roman / Cambria Math 11 pt, diletakkan rata kiri, serta dihubungkan dengan teks pengantar menggunakan tanda titik dua (:).
PEMBAHASAN
Pembahasan merupakan bagian paling krusial dari sebuah artikel ilmiah. Penulis tidak boleh sekadar menyajikan ulang angka atau data statistik yang telah disampaikan pada bagian hasil. Fokus utama pembahasan adalah menginterpretasikan makna temuan riset: mengapa fenomena tersebut terjadi, apa mekanisme perilaku atau determinan sosial-lingkungan yang melatarbelakanginya, serta bagaimana temuan tersebut selaras atau bertolak belakang dengan teori perilaku/promosi kesehatan dan hasil penelitian terkini.
Bandingkan temuan Anda secara kritis dengan rujukan primer bereputasi (utamakan artikel jurnal 5 tahun terakhir). Paparkan keterbatasan penelitian (study limitations) secara jujur dan transparan, seperti potensi bias informasi, keterbatasan jangkauan sampel, atau desain observasional yang tidak dapat menyimpulkan hubungan kausalitas mutlak. Uraikan pula implikasi praktis temuan ini bagi pengambil kebijakan kesehatan, praktisi promosi kesehatan, serta masyarakat luas. Proporsi gabungan bagian Hasil dan Pembahasan dianjurkan mencakup sekitar 50–55% dari total keseluruhan halaman naskah.
KESIMPULAN
Kesimpulan disajikan secara ringkas, jelas, dan substantif dalam bentuk satu atau dua paragraf utuh (tidak diperkenankan menggunakan format penomoran numerik maupun poin-poin bullet). Kesimpulan harus menjawab secara lugas tujuan penelitian yang telah dinyatakan pada pendahuluan serta menyintesis kontribusi orisinal penelitian terhadap perkembangan ilmu promosi dan perilaku kesehatan.
SARAN
Saran dirumuskan secara logis, realistis, dan aplikatif berdasarkan fakta-fakta yang ditemukan dalam penelitian. Saran dapat dialamatkan kepada: (1) pembuat kebijakan program kesehatan masyarakat, (2) institusi pelayanan kesehatan seperti puskesmas dan dinas kesehatan terkait, serta (3) peneliti selanjutnya untuk memperluas variabel, metodologi, atau pendekatan intervensi yang belum terjangkau pada penelitian ini.
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PERNYATAAN KONTRIBUSI PENULIS (AUTHOR CONTRIBUTIONS)
Penulis wajib mencantumkan peran dan kontribusi masing-masing penulis berdasarkan inisial nama secara transparan. Contoh: Konseptualisasi penelitian dan perancangan desain: NPP, NPK; Akuisisi data lapangan: NPK; Analisis statistik dan kurasi data: NPP, NPT; Penulisan draf naskah asli: NPP; Penelaahan kritis, penyuntingan, dan persetujuan naskah final: Semua penulis (NPP = Nama Penulis Pertama; NPK = Nama Penulis Kedua; NPT = Nama Penulis Ketiga).
PERNYATAAN PENDANAAN (FUNDING STATEMENT)
Sebutkan seluruh sumber pendanaan penelitian beserta nomor kontrak/hibah pendanaan riset. Apabila penelitian dilakukan secara mandiri tanpa hibah eksternal, gunakan pernyataan: “Penelitian ini didanai secara mandiri oleh penulis dan tidak menerima hibah khusus dari lembaga pendanaan di sektor publik, komersial, maupun nirlaba” atau “No specific funding was received for this study”.
KONFLIK KEPENTINGAN (CONFLICTS OF INTEREST)
Penulis wajib mendeklarasikan bahwa tidak terdapat benturan kepentingan finansial, profesional, maupun hubungan personal yang dapat mempengaruhi objektivitas penelitian. Contoh: “Penulis menyatakan tidak ada benturan atau konflik kepentingan yang berkaitan dengan pelaksanaan penelitian maupun publikasi naskah ini”.
KETERSEDIAAN DATA (DATA AVAILABILITY)
Tuliskan pernyataan aksesibilitas data pendukung penelitian. Contoh: “Kumpulan data primer yang dianalisis dalam penelitian ini tersedia dari penulis korespondensi atas permintaan yang wajar dan beralasan ilmiah” atau sertakan tautan repositori terbuka (Open Science Framework, Mendeley Data, Zenodo) apabila dataset telah diunggah ke repositori publik.
UCAPAN TERIMA KASIH (ACKNOWLEDGMENT)
Sampaikan ucapan terima kasih kepada pihak-pihak, staf teknis, enumerator/pengumpul data, atau pimpinan institusi/komunitas yang telah memberikan dukungan fasilitas dan kelancaran riset di luar kontributor kepengarangan artikel.
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DAFTAR REFERENSI
Daftar referensi disusun berurutan berdasarkan urutan kemunculan sitasi dalam teks menggunakan sistem penomoran gaya Vancouver (Vancouver Style), bukan disusun menurut abjad. Penulis sangat disarankan mengelola rujukan menggunakan aplikasi manajer referensi standar (Mendeley, Zotero, atau EndNote).
Ketentuan Standar Rujukan:
• Jumlah rujukan minimal 15 referensi.
• Minimal 70% dari total rujukan berasal dari artikel jurnal ilmiah terbitan 10 tahun terakhir.
• Maksimal 30% dari rujukan dapat berasal dari buku teks, laporan resmi instansi (WHO, Kemenkes, BPS), regulasi/peraturan, atau tesis
• Tuliskan nama penulis hingga 6 orang; jika lebih dari 6 orang, tuliskan 6 penulis pertama diikuti dengan 'et al.'
• Wajib mencantumkan tautan DOI (Digital Object Identifier) aktif pada rujukan artikel jurnal.
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