
PETUNJUK TEKNIS LOMBA IKLAN LAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT

PEKAN ILMIAH 2018

HIMPUNAN MAHASISWA JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES SURAKARTA

A. Ketentuan peserta
1. Lomba Iklan Layanan Kesehatan Masyarakat terbuka untuk mahasiswa D3 dan

D4/S1 dari seluruh Perguruan Tinggi Negeri / Perguruan Tinggi Swasta di Indonesia.
2. Dalam 1 tim maksimal 4 mahasiswa
3. Video yang dilombakan merupakan hasil karya sendiri bukan hasil karya orang lain

dan belum pernah diikutsertakan dalam perlombaan.
4. Video yang dilombakan sesuai dengan subtema yaitu:

a. Upaya meningkatkan kualitas hidup sehat
b. Pemuda sebagai agent of change dalam mewujudkan Indonesia yang sehat
c. Peran pemuda dalam mencegah penyakit menular

5. Setiap peserta wajib mentaati peraturan yang telah ditetapkan panitia selama
mengikuti lomba Iklan Layanan Kesehatan Masyarakat

B. KETENTUAN KARYA
1. Karya tidak mengandung pornografi, SARA, sadisme atau hal-hal yang bersifat

merendahkan atau melecehkan pihak lain.
2. Durasi vidio maksimal 7 menit
3. Ektensi file video adalah .mkv atau .mp4 dengan resolusi 480p
4. Karya yang telah dikumpulkan tidak dapat diedit / diperbaiki kembali oleh peserta
5. Apabila ada peserta yang terbukti melakukan pelanggaran terhadap peraturan yang

telah ditetapkan, maka peserta akan didiskualifikasi dan pemberian penghargaan akan
dibatalkan apabila pesrta telah ditentukan menjadi pemenang lomba

C. TEKNIS PENGUMPULAN BERKAS
1. Panitia tidak menerima berkas yang dikirimkan jika melebihi waktu registrasi yang

telah ditentukan
2. Video hanya dapat dikirimkan ke email HMJ keperawatan

(pekanilmiahnasional.hmjkep@gmail.com) yaitu dengan subjek “Iklan Layanan
Kesehatan Masyarakat_Nama Tim_Institusi_Jurusan”

3. Berkas yang dikirim ke email berupa .zip atau .rar yang berisi :
a. File video
b. Scan KTM setiap peserta tim
c. Formulir pendaftaran
d. Melakukan konfirmasi biaya pendaftaran via Whatsapp kepada Contact Person

(Putri Yunita Sari: 081556664688) Lomba Iklan Layanan Kesehatan Masyarakat



2018 HMJ Keperawatan Poltekkes Surakarta selambat-lambatnya 1x24 jam
setelah melakukan pembayaran

Dengan format: Konfirmasi Pembayaran_Iklan Layanan Kesehatan

Masyarakat_(No.Rekening) a.n. (nama pemilik rekening)_Asal Insitusi.

Contoh: Konfirmasi Pembayaran_ Iklan Layanan Kesehatan Masyarakat

_7087456789 a.n. Nifa Dwi Septamawati _ Jurusan Keperawatan Poltekkes

Surakarta.

Biaya pendaftaran dikirimkan via transfer ke panitia Pekan Ilmiah 2018 HMJ

Keperawatan Poltekkes Surakarta melalui ATM BNI a.n Putri Yunita Sari No.

Rek 0549743248. Selambat-lambatnya tanggal 2 September 2018 (gelombang I)

dan tanggal 3 Oktober 2018 (gelombang II).

D. TIMELINE

GELOMBANG PELAKSANAAN KEGIATAN

Gelombang 1 30 juli 2018 –

2 September 2018

Pendaftaran dan pengumpulan

Iklan Layanan Kesehatan

Masyarakat

Gelombang 2 3 September 2018 –

3 Oktober 2018

Pendaftaran dan pengumpulan

Iklan Layanan Kesehatan

Masyarakat

4 - 12 Oktober 2018 Penilaian karya

13 Oktober 2018 Pengumuman juara

E. KRITERIA PENILAIAN
1. Keunikan ide/ gagasan
2. Konten/ isi pesan
3. Kualitas teknis gambar dan suara
4. Kelengkapan berkas pendukung karya



FORMULIR PENDAFTARAN LOMBA

IKLAN LAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT

PEKAN ILMIAH 2018

HIMPUNAN MAHASISWA JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES SURAKARTA

Nama Lengkap : ……………………………………………….................................

Asal Universitas : …………………………………………………………………….

NPM / NIM : …………………………………………………………………….

Jenis Kelamin* : Laki-laki/Perempuan

Tempat, Tanggal Lahir : …………………………………………………………………….

Agama : …………………………………………………………………….

Alamat : …………………………………………………………………….

No. Ponsel : …………………………………………………………………….

E-mail : ………………………………………………………………….....

Data Iklan Layanan Kesehatan Masyarakat

Sub tema yang dipilih** : Sub tema ke 1/2/3

Judul iklan dilombakan : …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………..

Media Sosial

Facebook : …………………………………………………………………….

Email : .........................................................................................................

Instagram : ………………………………………………………………….....



Web / Blog : …………………………………………………………………….

*Coret yang tidak sesuai

**Pilih sesuai nomor sub tema; Bulatkan yang sesuai

LEMBAR ORISINILITAS KARYA

Dengan ini saya :

Nama :

NIM :

Asal Perguruan Tinggi :

Judul Iklan Layanan Kesehatan Masyarakat :

menyatakan bahwa iklan layanan kesehatan masyarakat dengan judul di atas adalah benar-benar

hasil karya sendiri dan bukan merupakan plagiat atau saduran dari karya orang lain serta belum

pernah dipublikasikan dan tidak sedang diikutkan dalam lomba lain. Apabila dikemudian hari

pernyataan ini tidak benar, maka saya bersedia menerima sanksi yang ditetapkan oleh panitia

Lomba Poster Pekan Ilmiah berupa diskualifikasi dari kompetisi ini. Demikian surat ini dibuat

dengan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kota, Tanggal bulan tahun

Penulis,

(materai 6000)

Nama Lengkap
NIM ....................


