 BAB III
PENATAAN DAN FORMAT KTI
Bab ini menguraikan tentang penataan dan format KTI, yang terdiri dari bagian awal, bagian utama, dan bagian akhir. Berikut akan dijelaskan satu-persatu.
A. Penataan KTI

1. Bagian Awal
Bagian awal penulisan KTI meliputi :

a. Halaman Sampul 
Halaman sampul dibagi atas 2 bagian, yaitu halaman sampul luar dibuat diatas kertas yang tebal (hard cover) berwarna hijau tua dan halaman sampul dalam dibuat diatas kertas yang biasa digunakan untuk pengetikan tesis, dan  berwarna putih.

Pada halaman sampul luar berisi komponen :

1) Judul KTI, jumlah kata pada judul tidak lebih dari 20 kata dan dituliskan tempat KTI dilaksanakan. 
2) Penulisan Karya Tulis Ilmiah
3) Tujuan KTI diajukan
4) Logo Poltekkes Surakarta (ukuran sesuai dengan logo pada Pedoman Penulisan KTI)
5) Nama penulis disertai NIM
6) Nama Institusi Pendidikan
7) Tahun dilaksanakan
8) Sampul luar ini tidak dibubuhi nomor halaman (lampiran 1)
Pada halaman sampul dalam berisi komponen :

1) Judul KTI, jumlah kata pada judul tidak lebih dari 20 kata dan dituliskan tempat KTI dilaksanakan. 
2) Penulisan Karya Tulis Ilmiah
3) Tujuan KTI diajukan
4) Logo Poltekkes Surakarta (ukuran sesuai dengan logo pada Pedoman Penulisan KTI)
5) Nama penulis disertai NIM
6) Nama Institusi Pendidikan
7) Tahun dilaksanakan
8) Sampul dalam ini dibubuhi nomor halaman dengan menggunakan angka Romawi (contoh pada lampiran 2)
b. Halaman pernyataan tidak plagiatorisms
Halaman pernyataan plagiarisme bertujuan untuk menghindari tindakan plagiarisme dan pertanggungjawaban penulis terhadap Karya Tulis Ilmiah yang dibuat (contoh pada lampiran 3).

c. Halaman Persetujuan

Pernyataan persetujuan ini berisi kalimat yang menyatakan bahwa pembimbing telah menyetujui KTI ini untuk dipertahankan. Secara rinci komponen pada halaman pernyataan persetujuan adalah :

1) Tempat, bulan dan tahun disetujui

2) Nama pembimbing dan tanda tangan (contoh pada lampiran 4)

d. Halaman Pengesahan
Pernyataan pengesahan sidang KTI terdiri dari 2 (dua) orang, yaitu 1 (satu) orang pembimbing dan 1 (satu) orang penguji. Secara rinci komponen pada halaman Panitia Sidang ujian KTI adalah :

1) Nama Program Studi

2) Tempat, tanggal, bulan dan tahun dilaksanakan sidang KTI
3) Nama pembimbing  dan tanda tangan sebagai Ketua

4) Nama 1 (satu) orang penguji lain dan tanda tangan sebagai Anggota (contoh pada lampiran 5).
e. Kata Pengantar
Isi kata pengantar pada dasarnya ucapan terima kasih atau penghargaan kepada berbagai pihak yang telah membantu penulis dalam penyusunan KTI (Contoh  pada Lampiran 6)
f. Halaman Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah untuk Kepentingan Akademis
Halaman ini berisi pernyataan dari mahasiswa penyusun KTI yang memberikan kewenangan kepada Jurusan Keperawatan Poltekkes Surakarta untuk menyimpan, mengalih media/format-kan, merawat, dan mempublikasikan studi kasusnya untuk kepentingan akademis. Artinya, Jurusan Keperawatan berwenang untuk mempublikasikan suatu studi kasus hanya untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan, sedangkan hak cipta tetap pada penulis.
g. Daftar lsi

Daftar isi menulis pokok bahasan tiap bab dan sub bab yang terdapat didalam makalah KTI. Sub bab ke dua dan ke tiga tidak ditulis (contoh pada lampiran 7).
h. Daftar tabel jika ada)
Lembaran daftar tabel berisi urutan tabel yang terdapat pada laporan KTI. Nomor tabel menggambarkan nomor Bab dan nomor urut tabel, contoh: Tabel 1.1. artinya tabel 1 pada Bab I (contoh pada lampiran 8).
i. Daftar Gambar (jika ada)
Lembar daftar gambar berisi urutan gambar yang terdapat pada laporan KTI, nomor gambar mengikuti ketentuan yang sama seperti penomoran tabel (contoh pada lampiran 9).
j. Daftar skema (jika ada)
Lembar daftar skema berisi urutan skema yang terdapat pada laporan KTI. Nomor skema mengikuti ketentuan yang sama seperti tabel.
k. Daftar Lampiran (jika ada)
Lembar daftar lampiran berisi urutan lampiran yang terdapat pada laporan KTI. Daftar lampiran ini tidak meneruskan urutan halaman laporan KTI. Masing-masing lampiran mempunyai urutan halaman tersendiri. Nomor lampiran digunakan angka Arab: 1, 2, 3, ...dst. Contoh: lampiran 10
2. Bagian Utama

Bagian utama KTI disajikan dalam lima bab. Pembagian bab terdiri dari bab I Pendahuluan, bab II Tinjauan Pustaka, bab III Metode Penelitia, bab IV Hasil Penelitian dan Pembahasan dan bab V Kesimpulan dan Saran.
  
Bab I  Pendahuluan

Pada bagian Pendahuluan KTI membahas tentang
a. Latar belakang
Latar belakang masalah membahas tentang alasan pentingnya dilakukan studi kasus tentang salah satu asuhan keperawatan yang diambil. Tinjauan  pustaka secara ringkas dan padat tentang asuhan keperawatan yang akan dibahas, kesenjangan antara teori dan kenyataan yang ditunjang oleh data, mengupas ide-ide secara keseluruhan yang merupakan kerangka kerja yang akan dijalani. 
b. Tujuan KTI
Tujuan KTI yang berupa studi kasus asuhan keperawatan terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus, sehingga pembaca mengerti tentang pentingnya studi kasus ini dilaksanakan.

c. Manfaat KTI
Manfaat KTI yang merupakan laporan studi kasus membahas manfaat untuk pelayanan keperawatan dan masyarakat, pendidikan dan pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan.
d. Sistematika penulisan KTI
      Sistematika penulisan KTI berisi tentang urutan bab yang ada dalam studi kasus.
Bab II Tinjauan Teori

Merupakan bagian yang penting dari serangkaian bagian penulisan laporan KTI. Tinjauan   pustaka merupakan suatu analisis dan sintesis terhadap sumber-sumber yang diperlukan untuk menggambarkan suatu fenomena yang diketahui atau belum diketahui termasuk teori dan model yang relevan sebagai pendekatan untuk penyelesaian masalah dan menjawab tujuan KTI. Teori yang disajikan mendukung permasalahan yang diungkapkan dalam studi kasus, mendasari studi kasus yang akan dilakukan, diarahkan untuk menyusun konsep yang akan digunakan dalam studi kasus dan sebagai dasar untuk mengembangkan studi kasus.
Tinjauan teori berisi telaah pustaka yang mendukung studi kasus, mulai dari konsep tinjauan medis (pengertian, etiologi, patofisiologi dengan pathways, tanda dan gejala/manifestasi klinik, pemeriksaan penunjang, diagnosa banding, terapi, dan komplikasi) sampai dengan asuhan keperawatan (pengkajian sampai dengan evaluasi) kasus yang ditulis. 
Bab III Metode Penelitian
Metode penelitian memuat : 1) jenis dan rancangan penelitian : jenis dan rancangan penelitian menggunakan studi kasus, 2) tempat dan waktu penelitian : menunjukkan tempat dimana penelitian berlangsung dan waktu yang gunakan, 3) Subyek penelitian : menmenunjukkan klien kelolaan dengan diagnosis medis yang diderita oleh klien, 4) Tehnik pengumpulan data : observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi, 5) analisis data dengan deskribtif.

Bab IV Hasil Penelitian dan Pembahasan

A. Hasil Penelitian 
Resume kasus berisi ringkasan asuhan keperawatan klien pada kasus tertentu yang dikelola oleh  mahasiswa minimal 3 (tiga) hari (untuk kasus emergency dan kritis disesuaikan dengan situasi dan kondisi) di satu ruangan keperawatan. Penulisan dalam bentuk narasi yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan yang muncul, intervensi, implementasi, serta evaluasi.

B. Pembahasan

Pembahasan merupakan inti dari laporan studi kasus. Pada bagian ini penulis membahas kesenjangan antara teori dan kenyataan pada kasus yang dikelola mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi. Pembahasan dikaitkan dengan berbagai konsep dan teori yang terkait dengan hasil yang didapatkan selama mengelola klien.   
Bab V Simpulan dan Saran
Bagian ini memuat simpulan dan saran. Bab simpulan menjawab tujuan studi kasus. Simpulan ditulis dengan penomoran berdasarkan tujuan studi kasus. Simpulan berisi jawaban dari masalah yang diajukan penulis, yang diperoleh dari studi kasus. Saran-saran yang disampaikan berkaitan dengan simpulan studi kasus yang telah dilakukan. Saran tersebut harus terkait dengan hasil studi kasus yang dilakukan dapat berupa kebijakan, upaya praktik penyelesaian masalah yang dihadapi,  merekomendasikan untuk studi  kasus selanjutnya. dan aspek yang dapat dikelola lebih lanjut. Saran tersebut hendaknya dibuat secara operasional sehingga bermanfaat bagi mereka yang menerima saran tersebut. 

3. Bagian Akhir

Bagian ini tidak menggunakan judul bab, akan tetapi penomoran halamannya melanjutkan nomor halaman sebelumnya. Bagian akhir ini terdiri dari daftar pustaka, lampiran, riwayat hidup penulis.

a. Daftar Pustaka

Pembahasan tentang cara penulisan Daftar Pustaka dapat dibaca pada Bab IV buku Panduan ini. Halaman daftar pustaka mengikuti penomoran halaman sebelumnya. Dianjurkan agar 70% daftar pustaka yang digunakan merupakan terbitan tetbaru (minimal terbitan 10 tahun terakhir). Jumlah pustaka yang digunakan minimal 10 pustaka. 
b. Lampiran
Bagian ini diawali dengan halaman yang ditulis kata LAMPIRAN di tengah bidang pengetikan dan diletakkan sesudah daftar pustaka. Halaman lampiran ini tidak diberi nomor (lihat contoh lampiran 10). Halaman berikutnya adalah lampiran dengan nomor lampiran dinyatakan dengan angka Arab dan diketik di bagian kanan atas bidang pengetikan (lihat contoh lampiran11) .    
Isi lampiran mencakup hal-hal penting yang diperlukan untuk melengkapi       penjelasan, antara lain: 

1) Hasil pemeriksaan penunjang jika ada (laboratorium, CT Scan, Foto thorax)

c. Daftar Riwayat Hidup
Pada daftar riwayat hidup penulis dicantumkan nama, tempat/tanggal lahir, riwayat pendidikan dan pekerjaan serta artikel yang pernah dipublikasikan penulis (jika ada) (lampiran 11).
B. Petunjuk Teknis Format KTI
1. Bahan-Bahan
Pengetikan studi kasus sebagai Karya Tulis Ilmiah untuk  tugas akhir diketik pada kertas putih polos, tidak bergaris, ukuran A4, berat 80 gram. Tulisan diketik dengan menggunakan tinta hitam yang tidak mudah terhapus. 
2. Pengetikan
Karya Tulis Ilmiah diketik menggunakan komputer dengan ketentuan sebagai berikut 
a. Tipe huruf  Times New Roman
b. Ukuran (fons) :

1) Naskah 12; 

2) Judul bab 12; 

3) Judul KTI 14 diketik dengan huruf bold dan disesuaikan dengan panjang-pendeknya judul KTI dan disusun dengan format segitiga terbalik.

c. Ketik naskah dengan spasi ganda
d. Batas ketikan 4 cm dari tepi atas, 3 cm dari tepi bawah, 4 cm dari tepi kiri dan 3 cm dari tepi kanan.
e. Setiap bab dimulai dari halaman baru. 
f. Naskah diketik rata kanan dan kiri.
g. Judul bab diketik pada batas atas bidang pengetikan, disusun simetris menggunakan huruf besar tebal (bold) tanpa garis bawah atau titik diakhir judul, dengan jarak 5 cm dari tepi atas.
h. Judul sub-bab diberi huruf capital A, B atau C, dst, diawal dari tepi kiri dan dicetak tebal. Judul sub bab diketik dengan huruf capital pada setiap awal kata. 
i. Judul anak sub-bab diketik dari batas kiri bidang pengetikan dengan menggunakan angka 1 lalu a., b,c, dst .
j. Halaman studi kasus dan rujukannya diberi nomor dengan angka Arab (1,2,3 dst), dimulai dengan angka 1 dan seterusnya. Semua nomor halaman diketik pada pojok kanan atas pada setiap halaman, kecuali untuk bab baru, nomor halaman ditengah bawah.
k. Bila terdapat tabel pada naskah, maka tabel diketik dengan huruf yang sama dengan naskah secara keseluruhan dan diketik dengan spasi tunggal. Tabel dan gambar diberi nomor urut dan pada setiap halaman hanya boleh memuat 1 (satu) tabel. Keterangan atau catatan tabel ditulis dengan spasi tunggal pada akhir tabel. Judul tabel diketik diatas tabel dengan posisi ditengah (center) dan disusun dengan format segitiga terbalik yang meliputi nama tabel, tempat penelitian, bulan dan tahun

l. Penomeran ditulis secara konsisten dari awal sampai akhir naskah. Cara yang digunakan adalah gabungan antara angka Romawi dan Arab, sepert contoh dibawah ini:
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3.   Penjilidan 

Studi kasus dijilid dengan sampul hijau tua tebal (hard cover).

4.   Sistematika penulisan studi kasus
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