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EFEKTIFITAS GERAKAN SHOLAT DUHA TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA 

HIPERTENSI 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a disease that indicated by an increase blood pressure from normal 

limits. Elderly is the most at risk for hypertension because of decreased working function. 

Medical action to overcome the problem of hypertension in elderly can be non-

pharmacological treatment by praying duha solemnly, which will give effect to relax. This 

study aims to determine the effectiveness of  movement duha prayer to decrease blood 

pressure for elderly hypertension in Social Institution Tresna Werda Mataram City. The 

design of this study used observational analytic pre-experimental with One group pre 

post test design. The sample of this research is 30 elderly have hypertension in Tresna 

Werda Social Institution with purposive sampling technique and data analysis using 

Wilcoxon test. The results obtained blood pressure in elderly before being treated mostly 

in grade I hypertension of 14 people elderly (46.7%). Blood pressure on the elderly after 

being treated by the duha prayer movement was mostly in the normal condition of 29 

elderly people (96.7%) . The result of Wilcoxon test analysis from the decrease of blood 

pressure to duha prayer movement, got p value = 0,001 mean at alpha 5% seen there is 

significant difference sistol blood pressure before and after prayer duha. The result of 

statistical test for systolic blood pressure showed that p = 0,002 mean at alpha 5% there 

was a significant difference of diastolic blood pressure before and after duha prayer. 

 

Keywords: Duha prayer,Hypertension, Elderly 

 

INTISARI 

 

Hipertensi merupakan penyakit yang diindikasikan dengan kenaikan tekanan darah 

seseorang dari batas normal. Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok umur yang paling 

beresiko besar untuk terkena hipertensi karena mengalami penurunan kerja fungsi. 
Tindakan medis untuk mengatasi masalah hipertensi pada lansia dapat berupa tindakan 

pengobatan non-farmakologi yaitu dengan sholat duha secara khusyuk, yang akan 

menimbulkan efek rileks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas gerakan 
sholat duha terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti Sosial 

Tresna Werda Kota Mataram. Desain penelitian ini menggunakan observasional analitik 

model pra-eksperimen dengan One group pre post test design. Sampel penelitian ini 
adalah 30 lansia yang mengalami hipertensi di Panti Sosial Tresna Werda dengan teknik 

purposive sampling dan analisis data menggunakan uji Wilcoxon. Hasilnya didapatkan 

tekanan darah pada lansia sebelum diberi perlakuan sebagaian besar berada pada derajat 

hipertensi grade I sejumlah 14 orang lansia (46,7%). Tekanan darah pada lansia sesudah 
diberi perlakuan gerakan sholat duha sebagian besar pada keadaan normal sejumlah 29 

orang lansia (96,7%). Hasil analisis uji Wilcoxon dari penurunan tekanan darah terhadap 

gerakan sholat duha, didapatkan nilai p = 0,001 berarti pada alpha 5% terlihat ada 
perbedaan yang signifikan tekanan darah sistol sebelum dan sesudah shalat duha. Hasil 
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uji statistik untuk tekanan darah sistol didapatkan nilai p = 0,002 berarti pada alpha 5% 

terlihat ada perbedaan yang signifikan tekanan darah diastol sebelum dan sesudah shalat 

duha. 
 

Kata Kunci: Sholat Duha, Hipertensi, Lansia 

 

 

LATAR BELAKANG 

Hipertensi merupakan penyakit yang diindikasikan dengan kenaikan 

tekanan darah seseorang dari batas normal, yang disebabkan oleh beberapa faktor 

yaitu gaya hidup tidak sehat, stress, dan usia. Dilihat dari faktor usia, lanjut usia 

(lansia) merupakan kelompok umur yang paling beresiko besar untuk terkena 

hipertensi.  Hal ini disebabkan oleh penurunan kerja fungsi tubuh manusia saat 

memasuki umur lansia. 

Faktor resiko terjadinya hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu pertama, faktor 

yang tidak dapat dirubah antara lain : keturuna, usia, dan jenis kelamin. Faktor 

kedua yang mempengaruhi hipertensi yaitu faktor yang dapat dirubah antara lain : 

obesitas, aktifitas fisik, stress, merokok, dan pola makan yang salah.  

Tindakan medis untuk mengatasi masalah hipertensi pada lansia dapat 

berupa tindakan pengobatan non-farmakologi yaitu berupa terapi komplementer 

oleh perawat seperti tindakan mengontrol makanan, relaksasi dan aktifitas fisik 

secara teratur (Hart, 2003). Salah satu teknik yang menggabungkan relaksasi dan 

aktifitas fisik secara teratur yang digunakan untuk mengatasi hipertensi pada 

pasien lansia adalah dengan sholat secara khusyuk. Ketika melakukan sholat 

secara khusyuk maka pikiran, lisan dan fisik terkoordinasi dengan baik (Sagiran, 

2012). Selain itu, sholat yang dilakukan dengan khusyuk akan menimbulkan efek 

rileks. 

Gerakan-gerakan dalam sholat yang dilakukan secara khusyuk 

menyebabkan semua badan bergerak dengan posisi yang baik, sehingga otot-otot 

dalam tubuh yang tegang menjadi lebih lentur dan dalam keadaan rileks. Gerakan 

sholat dapat dikatakan serupa dengan latihan olahraga, yoga atau meditasi yang 

bertujuan secara umum untuk menjaga postur tubuh agar tetap dalam keadaan 

normal serta mengendalikan ketegangan pikiran melalui pemusatan pikiran dan 

emosi. 

Manfaat gerakan sholat untuk memberikan dasar penguat pada pasien 

bahwa sholat merupakan penanganan alternatif bagi mereka yang telah teruji 

melalui sebuah penelitian. Hal ini telah dibuktikan oleh beberapa penelitian 

seperti yang telah dilakukan oleh Doufesh dkk (2013) bertujuan untuk 

membandingkan pengaruh sholat terhadap denyut jantung dan tekanan darah 

setelah melakukan sholat dan meniru gerakan sholat (posisi berdiri, rukuk, sujud, 

dan duduk tahiyat). Peneitian ini dilakukan pada 30 responden muslim yang 

diminta untuk melakukan dan meniru gerakan sholat. Hasilnya ditemukan 

perbedaan signifikan denyut jantung dan tekanan darah responden yang 

melakukan sholat dan yang meniru gerakan sholat. Terjadi penurunan secara 

signifikan tekanan darah sistol dan diastol setelah melakukan sholat dan 
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menirugerakan sholat. Penurunan tekanan darah lebih signifikan terjadi selama 

melakukan sholat dibandingkan saat meniru gerakan sholat (Doufesh dkk, 2013). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan selama 3 hari di panti 

sosial Tresna Werda Kota Mataram. Dari 7 lansia muslim yang menderita 

hipertensi yang diberikan pelakuan sholat duha sebanyak 4 rakaat selama 3 hari 

dan diukur tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan perlakuan sholat duha 

sebanyak 4 rakaat, menunjukkan hasil yang signifikan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas gerakan 

sholat duha terhadap penurunan tekanan darah pada lansia di panti sosial Tresna 

Werda Kota Mataram. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Observasional 

Analitik (Pra-Ekspriment) menggunakan pendekatan one group  pre test post test 

disigne. Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werda Kota Mataram pada 

bulan Februari - Maret 2017. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah semua 

lansia yang menderita hipertensi di Panti Sosial Tresna Werda Kota Mataram. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 30 lansia. Teknik sampling dalam penelitian 

ini diperoleh dengan purposive sampling yang akan dikriteriakan sesuai dengan 

kriteria yang telah ditetapkan oleh calon peneliti. Dalam penelitian ini variabel 

independent adalah gerakan sholat duha dan varibel dependen adalah tekanan 

darah. Analisis secara statistik dengan uji Wilcoxon. Dalam analisa data uji 

statistik ini menggunakan alat bantu software spss for Windows versi 15 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Analisa Univariat 
Pada penelitian ini, nilai tekanan darah diperoleh berdasarkan hasil 

pengukuran terhadap nilai tekanan darah sistol dan diastol respondenn dengan 

menggunakan sfigmomanometer dan stetoskop. Analisa univariat variable tekanan 

darah pada lansia hipertensi di Panti Sosial Tersna Werdha Kota Mataram 

ditampilkan dalam Tabel 1. 

 
Tabel 1 

Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Tekanan Darah Responden Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Perlakuan Gerakan Sholat Duha 
 

Jenis Hipertensi 

Sebelum Sesudah 

N F 

(%) 

N F (%) 

Normal 8 26,7 29 96,7 

Derajat I 14 46,7 1 3,3 

Derajat II 7 23,3 - - 

Derajat III 1 3,3 - - 

Jumlah 30 100 30 100 

 

Hasil analisis distribusi tekanan darah lansia sebelum diberikan perlakuan 

gerakan sholat duha pada Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
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memiliki tekanan darah hipertensi derajat I yaitu sejumlah 14 orang (46,7%). 

Setelah diberikan gerakan sholat duha, didapatkan hasil analisis distribusi tekanan 

darah lansia hampir seluruh responden memiliki tekanan darah normal setelah 

diberikan perlakuan gerakan sholat duha yaitu sejumlah 29 orang (96,7%). 

 
Tabel 2  

Hasil Analisi Univariat Berdasarkan Tekanan Darah Sistol Responden Sebelum 

dan Sesudah Pemberian Perlakuan Gerakan Sholat Duha 

 

Jenis 

Hipertensi 

Sebelum Sesudah 

N F 

(%) 

N F (%) 

Normal 13 43,3 29 96,7 

Derajat I 14 46,7 1 3,3 

Derajat II 2 6,6 - - 

Derajat III 1 3,3 - - 
Jumlah 30 100 30 100 

 

Hasil analisis distribusi tekanan darah sistol lansia sebelum diberikan 

perlakuan gerakan sholat duha pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tekanan darah sistol derajat I yaitu sejumlah 14 orang 

(46,7%). Setelahdiberikan gerakan sholat duha, didapatkan hasil analisis distribusi 

tekanan darah sistol lansia hampir seluruh responden memiliki tekanan darah 

normal setelah diberikan perlakuan gerakan sholat duha yaitu sejumlah 29 orang 

(96,7%). 

 
Tabel 3 

Hasil Analisi Univariat Berdasarkan Tekanan Darah Diastol Responden Sebelum 

dan Setelah Pemberian Perlakuan Gerakan Sholat Duha 

 

Jenis 

Hipertensi 

Sebelum Sesudah 

N F 

(%) 

N F (%) 

Normal 22 73,3 30 100 

Derajat I 5 16,7 - - 

Derajat II 3 10,0 - - 

Jumlah 30 100 30 100 

 

Hasil analisis distribusi tekanan darah diastol lansia sebelum diberikan 

perlakuan gerakan sholat duha pada Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tekanan darah sistol normal yaitu sejumlah 22 orang (73,3%). 

Setelah diberikan gerakan sholat duha, didapatkan hasil analisis distribusi tekanan 

darah diastol lansia seluruh responden memiliki tekanan darah normal setelah 

diberikan perlakuan gerakan sholat duha. 
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Hasil Anlisis Bivariat 

Berdasarkan kerangka penelitian, maka analisis bivariat akan menguji 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Variabel 

independen pada penelitian ini adalah gerakan shalat, sedangkan variabel 

dependent adalah tekanan darah sistol dan diastol. Tabel 4 menunjukkan hasil 

analisis bivariat rata-rata tekanan darah sistol responden sebelum dan sesudah 

shalat duha. Dan analisis bivariat rata-rata tekanan darah diastol responden 

sebelum dan sesudah shalat duha ditunjukkan pada Tabel 5. Hasil analisis bivariat 

antara gerakan shalat duha dengan tekanan darah lansia menggunakan uji 

Wilcoxon. 

 
Tabel 4 

Distribusi Rata-rata Tekanan Darah Sistol Responden Sebelum dan Sesudah Sholat 

Duha di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Mataram 

 

Variabel 
Kuantitas 

(orang) 
Mean rank 

p 

value 

Tekanan Darah Sistol 

sebelum sholat Duha -  
Tekanan Darah Sistol 

sebelum sholat Duha 

30 

15,50 

 
0 

0,001 

 

Hasil penelitian rata-rata tekanan darah sistol responden sebelum dan 

sesudah shalat duha pada Tabel 4 didapatkan bahwa mean rank tekanan darah 

sistol sebelum shalat duha adalah 15,50, sedanglan mean rank setelah shalat duha 

adalah 0. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,001 berarti pada alpha 5% 

terlihat ada perbedaan yang signifikan tekanan darah sistol sebelum dan sesudah 

shalat duha. Hasil uji statistik sesuai dengan hasil analisis univariat tekanan darah 

sistol lansia sebelum dan sesudah diberikan perlakuan gerakan sholat duha, terjadi 

penurunan dari hipertensi derajat I sebanyak 14 orang menjadi normal sebanyak 

29 orang. 
 

Tabel 5  

Distribusi Rata-rata Tekanan Darah Diastol Responden Sebelum dan Sesudah 

Sholat Duha di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Mataram 

 

Variabel 
Kuantitas 

(orang) 

Mean 

rank 
p value 

Tekanan Darah 

Diastol sebelum 
sholat Duha -  

Tekanan Darah 

Diastol sebelum 

sholat Duha 

30 

10,30 

 
50,50 

0,002 

 

Distribusi rata-rata tekanan darah diastol responden sebelum dan sesudah 

shalat duha pada Tabel 5 didapatkan bahwa mean rank tekanan darah diastol 

sebelum shalat duha adalah 10,30, sedanglan mean rank setelah shalat duha adalah 
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50,50. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,002 berarti pada alpha 5% terlihat 

ada perbedaan yang signifikan tekanan darah diastol sebelum dan sesudah shalat 

duha. Hasil ini sesuai dengan hasil analisis univariat tekanan darah diastol lansia 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan gerakansholat duha. Terjadi 

penambahan jumlah responden yang memiliki tekanan darah diastol normal 

sebelum pemberian gerakan sholat duha sebanyak 22 orang menjadi 30 orang 

(seluruh responden) setelah diberikan perlakuan sholat duha. 

Sholat merupakan salah satu aktivitas keagamaan yang dapat menimbulkan 

respon relaksasi melalui keimanan. Shalat memiliki keutamaan dan faedah besar 

untuk menciptakan kesehatan dan ketenangan jiwa. Ketika sholat, ruhani bergerak 

menuju Yang Maha Kuasa. Pikiran terlepas dari keadaan riil dan panca indra 

melepaskan diri dari segala macam keruwetan peristiwa di sekitarnya, termasuk 

keterikatannya terhadap sensasi tubuhnya seperti rasa sedih, gelisah, rasa cemas, 

dan lelah. Dalam tingkat sederhana, sholat bisa berarti sebagai coping mechanism. 

Mekanisme ini akan meningkatkan kekebalan sesorang terhadap stress yang 

dalam dunia medis disebut stress of tolerance dimana tinggi rendahnya stress of 

tolerance pada seseorang ditentukan oleh coping mechanism. Sholat yang 

dilakukan akan membantu manusia mengalami ketenangan dan kedamaian ruhani 

sehingga akan meningkatkan kemampuan coping mechanism. 

Penelitian yang dilakuakn oleh Subekti pada tahun 2014 

menunjukkanadanya hubungan faktor aktivitas fisik dengan tekanan darah pada 

usia anjut di Dusun Sumberan Sumberagung Moyudan Sleman Yogyakarta. 

Aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan darah karena dapat menenangkan 

sistem saraf simpatik sehingga melambatkan denyut jantung. Menurut pendapat 

Susilo & Wulandari (2011) aktivitas fisik atau olahraga banyak dihubungkan 

dengan hipertensi, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan 

prefier yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan melatih otot 

jantung sehingga menjadi terbiasapapabila jantung harus melakukan pekerjaan 

yang lebih berat karena adanya kondisi tertentu. Orang yang tidak aktif cenderung 

mempunyai detak jantung lebih cepat dan otot jantung mereka harus bekerja lebih 

keras satiap kontraksi, semakin keras dan sering jantung harus memompa semakin 

besar tekanan pada arteri. 

Sholat dalam agama Islam memiliki kedudukan yang sangat penting, 

bahkan sholat memiliki kedudukan yang agung dan mulia di sisi Allah. Sholat 

memiliki keutamaan dan manfaat yang besar secara jiwa maupun fisik jika 

dilakukan dengan khusyuk. Manfaat sholat secara fisik dapat 

menciptakan/menjaga kesehatan, karena jikadiperhatikan gerakan-gerakan dalam 

sholat (berdiri, rukuk, sujud dan duduk tahiyat) secara keseluruhan mengandung 

unsur kesehatan yang dapat disamakan dengan aktivitas fisik sehingga dapat 

melambatkan denyut jantung yang mengakibatkan sistem saraf simpatik menjadi 

tenang (Elzaky, 2011 ; Wajdi & Rahmani, 2009). 

Cahyani (2014) menyatakan bahwa shalat memiliki pengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah diastol pada pasien hipertensi. Pada penelitian ini aspek 

kekhusyukan sholat berpengaruh secara signifikan terhadap tekanan darah sistol 

maupun diastole. Hal ini dikarenakan kekhusyukan merupakan aspek yang sejalan 

dengan konsep relaksasi meditasi yang menjadi terapi nonfarmakologi dalam 
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penurunan tekanan darah bagi pasien hipertensi. Meditasi adalah sebuah teknik 

Yoga yang dilakukan untuk memusatkan perhatian pada satu arah dengan 

memusatkan pandangan pada satu titik. Ketika seseorang melakukan sholat, 

mediatsi juga dilakukan dengan memusatkan pandangan pada satu tempat yaitu 

tempat sujud. 

Sujud adalah posisi yang paling mendasar dalam sholat. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa ada manfaat fisiologis yang didapatkan ketika melakukan 

sujud yang pertama yaitu aliran darah menuju ke arah jantung. Ketika bangun dari 

sujud pertama (duduk antara dua sujud), darah mengalir kembali ke seluruh tubuh. 

Kemudian ketika sujud untuk kedua kalinya, aliran darah untuk menuju ke 

jantung lagi. Gerakan sujud bagus untuk setiap individu dengan komplikasi 

jantung atau penyakit kardiovaskular, sehingga membantu kerja jantung dengan 

baik dan melenturkan pembuluh-pembuluh darah disekitar jantung yang 

mengakibatkan penurunan tekanan darah (Noorbhai, 2013). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Tekanan darah pada lansia sebelum diberi perlakuan gerakan sholat duha 

sebagaian besar berada pada derajat hipertensi grade I sejumlah 14 orang lansia 

(46,7%).Tekanan darah pada lansia sesudah diberi perlakuan gerakan sholat duha 

sebagian besar pada keadaan normal sejumlah 29 orang lansia (96,7%).Pengaruh 

gerakan sholat duha terhadap penurunan tekanan darah pada lansia. Rata-rata 

tekanan darah sistol responden sebelum dan sesudah shalat duha didapatkan mean 

ranktekanan darah sistol sebelum shalat duha adalah 15,50, sedangkan mean rank 

setelah shalat duha adalah 0. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,001 berarti 

pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan tekanan darah sistol 

sebelum dan sesudah shalat duha. Rata-rata tekanan darah diastol responden 

sebelum dansesudah shalat duha didapatkan bahwa mean rank tekanan darah 

diastole sebelum shalat duha adalah 10,30, sedanglan mean rank setelah shalat 

duha adalah 50,50. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,002 berarti pada alpha 

5% terlihat ada perbedaan yang signifikan tekanan darah diastol sebelum dan 

sesudah shalat duha. 

 

Saran 
Penelitian ini melihat pengaruh gerakan sholat duha terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah quasi eksperimetn dengan pendekatan pre post one grup. Pengukuran 

tekanan darah pada lansia berfokus pada pengukuran sistol dan diastole sebelum 

dan sesudah sholat duha. Pengukuran ini dilakukan sebanyak 14 kali pengukuran 

secara berturut-turut. Dari hasil pengukuran dapat dilihat hampir sebagian besar 

responden mengalami penurunan tekanan darah setelah sholat duha. 
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 

SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS 
 

 

A. Ketentuan Artikel 
Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak (bahasa inggris), Intisari (bahasa Indonesia), Latar Belakang, 

Metode, Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, 

ketikan 1 spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas 

A4. Naskah menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing 

diusahakan dicari padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika 

tidak ada, tetap dituliskan dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

 

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang 

menggambarkan isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan 

huruf Book Antique, ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 

spasi. 

Nama Penulis 
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e-mail 

penulis. Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 

11, center, jarak 1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata 

dalam satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. 

Abstrak terdiri dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan 

kesimpulan. Disertai kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, 

ukuran font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf 

Times New Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 

Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala 

masalah, kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas 

dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik 

sampling, karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen 

yang digunakan, serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan 

jelas. 

Hasil dan Pembahasan 
Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai 

hasil penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan 
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pembahasan. Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang 

sama atau terpisah. Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan 

dalam pembahasan. Nama tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta 

keterangannya ditulis dalam bahasa Indonesia dan diberi nomor sesuai 

dengan urutan penyebutan teks. Satuan pengukuran yang digunakan dalam 

naskah hendaknya mengikuti sistem internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan 

setelah kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang 

dapat dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih (apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, 

misalnya hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, 

DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, 

dan sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. 

Sumber pustaka disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 

10 pustaka (diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 

tahun sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan 

singkatan nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  
menuliskan  nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat 

konsisten. Cantumkan semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih 

dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, 

jarak 1 spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold 

UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel :  Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. 

Nomor tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks 

(penulisan nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi 
judul dan subjudul secara singkat.Judul tabel ditulis diatas 

tabel.Judul tabel ditulis dengan huruf Times New Roman dengan 

font 11, bold (awal kalimat huruf besar) dengan jarak 1 spasi, 

center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 spasi.Bila terdapat 

keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan jarak antara 

tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa garis 

vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi 

nomor urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun 
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diagram dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun 

diagram polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul 

gambar ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, 

bold (pada tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan 
jarak 1 spasi, center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan 

setelah judul gambar.  

Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

  


