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ABSTRACT 

 
Indonesia has many plants that contain some of active compoundsas antioxidants. 
Parijoto fruit is one of plant that useful as an antioxidant, but the extract can influence 
the stability of the cream. The purpose of this study is knowing the stability of cream 
that contian of parijoto fruit. The stability test doing by compare between base cream 
with no extract and cream with extract. Formulation of cream made to improve the 
stability of cream with extract parijoto fruit. The method of extraction is maceration by 
using ethyl acetate solvent. The stability test of the cream are the mechanic test 
(sentrifugation test)and cycling test. Phisycal characterisation of the cream that do are  
pH test, viscosity test, and spreadability test. The results showed that parijoto fruit 
extract can be formulated into cream preparations. Parijoto fruit has a good 
characteristic for the stability test results of cream preparations showed good results. 
Cream containing parijoto fruit extract, has qualified physical stability either based on 
organoleptic test parameters, pH test, spreadibility test, viscosity test and mechanical 
test (centrifugation), cycling test. 
Keywords: Cream, Medinilla speciosa, Physical stability Testing 
 

INTISARI 
Indonesia memiliki banyak tanaman yang mengandung senyawa aktif yang berfungsi 
sebagai  antioksidan. Ekstrak buah parijoto telah diketahui bermanfaat sebagai 
antioksidan. Namun penambahan ekstrak buah parijoto dalam sediaan krim diperkirakan 
dapat mempengaruhi stabilitas fisik sediaan krim. Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk menguji stabilitas fisik sediaan krim  yang mengandung ekstrak buah 
parijoto dan membandingkan krim basis dengan ekstrak buah parijoto. 
Metodedalampembuatanekstrasiyaitumaserasidenganmenggunakanpelarut etil asetat. 
Pada penelitian ini ekstrak buah parijoto ditambahkan ke basis krim. Krim diuji 
kestabilitas fisik yang mencakup uji mekanik (sentrifugasi) dan cycling test. Sedangkan 
uji parameter stabilitas meliputi pengamatan organoleptis, pH, viskositas, dan daya 
sebar. Hasil penelitian menunjukan bahwa ekstrak buah parijoto dapat di formulasikan 
menjadi sediaan krim. Hasil uji karakteristik basis krim dan krim ekstrak buah parijoto 
memiliki karakteristik yang baik sedangkan untuk hasil uji stabilitas sediaan krim 
menunjukkan hasil yang baik karena tidak adanya pemisahan fase. Krim yang 
mengandung ekstrak buah parijoto, sudah memenuhi syarat kesetabilan fisik baik 
berdasarkan parameter uji organoleptik, uji pH, uji daya sebar, uji viskositas dan uji 
mekanik (sentrifugasi), cycling test 
Kata kunci: krim, Medinella speciosa, uji stabilitas fisik 
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LATAR BELAKANG 
Medinilla speciosa merupakan famili dari Melastomataceae yaitu tanaman yang 

tumbuh di daerah tropis. Di Indonesia tanaman ini dikenal dengan nama parijoto yang 
merupakan salah satu tanaman khas dari Desa Colo Kabupaten Kudus Jawa Tengah. 
Tanaman parijoto tumbuh di lerenglereng gunung pada ketinggian  8002300 meter 
diatas permukaan air laut dan sekarang sudah mulai dibudidayakan sebagai tanaman 
hias (Wibowo et al., 2012). 

Kestabilan suatu zat merupakan suatu yang harus diperhatikan dalam membuat 
suatu formulasi atau sediaan farmasi. Hal ini penting mengingat suatu sediaan biasanya 
diproduksi dalam jumlah yang besar dan memerlukan waktu yang cukup panjang untuk 
sampai ke tangan konsumen. Oleh karena itu sediaan tersebut juga perlu diuji 
kestabilannya sesuai prosedur yang telah ditentukan. Sediaan krim yang stabil yaitu 
sediaan yang masih berada dalam batas yang dapat diterima selama masa periode 
penyimpanan dan penggunaan, yaitu sifat dan karakterisasinya tetap sama dengan yang 
dimilikinya pada saat dibuat. Adanya zat aktif diperkirakan mempengaruhi kestabilan 
fisik dari setiap formulasi krim yang dibuat (Dewi et al., 2014). 

Gejalagejala  yang  menjadi  indikator  terjadinya  kerusakan  emulsi  antara lain 
Creaming, Breaking, Flokulasi, Penggumpalan, Inversi, sehingga bisa mempengaruhi 
efektifitas dari sedian tersebut (Djajadisastra, 2004; Eckmann, 2000). 

Pada penelitian ini akan digunakan ekstrak dari buah parijoto yang diekstraksi 
menggunakan metode maserasi dingin dengan pelarut etilasetat. Ekstrak buah parijoto 
diformulasikan dalam bentuk  sediaan  krim. Basis krim  yang dipilih adalah vanishing 
cream karena umumnya basis ini digunakan untuk membuat emulsi minyak dalam air 
dengan persentase air yang lebih besar, sehingga mudah menyebar rata pada kulit dan 
nyaman digunakan bagi konsumen. Krim ekstrak buah parijoto diuji  stabilitas  fisiknya  
menggunakan parameterparameter uji kestabilan fisik yaitu penyimpanan selama 4 
minggu  pada  suhu rendah (40C), suhu kamar, dan suhu tinggi (40±20C), pengukuran 
pH, pengukuran viskositas, uji cycling test, dan uji mekanik atau  sentrifugasi. 

 
METODE PENELITIAN 
Penelitianinimerupakanpenelitian eksperimental yaitu dengan membuat sedian krim 
mengukur parameter fisiknya dan menguji stabilitas fisik sediaan krim yang 
mengandung ekstrak buah parijoto.Alatalat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
peralatan gelas standar, neraca analitik, spatula, dan waterbath.Bahan yang digunakan 
pada penelitian ini adalah buah parijoto, etilasetat, asam stearat, TEA, VCO, gliserin, 
setil alkohol, metil paraben, propil paraben, aquadest.Buah parijoto yang digunakan 
dalam penelitian ini di ambil dari Desa Colo, Kecamatan Dawe, Kabupaten Kudus. 
1. Ekstraksi Buah Parijoto 

Buah parijoto dicuci bersih, dikeringkan kemudian diserbuk. Metode eksraksi 
yang dipilih adalah maserasi, yaitu simplisia kering buah parijoto ditimbang 
kemudiaan dimaserasi dengan menggunakan pelarut etil asetat selama 3 hari 
kemudian disaring, ampas dimaserasi kembali menggunakan pelarut yang sama 
selama 3 hari. Perbandingan serbuk buah parijoto dengan pelarut 1:10. Maserat 
kemudian digabung dan diuapkan dengan menggunakan penangas air sehingga 
diperoleh ekstrak kental. 

2. Pembuatan Krim 
Bahanbahan fase minyak meliputi Asam Stearat, Setil alkohol, Gliserin, 

VCO, Propil paraben, ekstrak buah parijoto (fase I), dicampur dalam cawan 
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porselin, lalu dipanaskan pada suhu 70 oC  hingga mencair dengan menggunakan 
water bath danmelarutkan ekstrak buah parijoto dengansebagian VCO.Bahan
bahan fase air meliputi  Aquadest, TEA, Metil paraben (fase II) masingmasing 
diletakkan di cawan porselen dan diupkan pada suhu 70 oC dengan menggunakan 
water bath, Kemudian fase air di campurkan dengan fase minyak yang sudah leleh 
ke dalam cawan porselen sambil dipanaskan untuk memudahkan pencampuran 
diaduk ad homogen. Masukkan kedalam mortir panas sambil diaduk dan 
ditambahkan aquadest sedikitsedikit selama pengadukan.  

Tabel 1 
Formula untuk Krim 100 gram 

Bahan Jumlah (g) 
Ekstrak Buah Parijoto 0,5 
Asam Stearat 1,2 
Setil Alkohol 0,1 
VCO 0,3 
Gliserin 1,2 
TEA 0,165 
Metil Paraben 0,018 
Propil Paraben 0,002 
Aquadest ad 100 

(Mishra et al., 2014). 
Evaluasi Fisik Krim 
a. Uji organoleptis sediaan diamati warna, bau, bentuk dan homogenitas (krim 

diletakkan diantara 2 kaca objek lalu diamati ada partikel kasar atau tidak). 
b. Uji daya sebar dilakukan dengan cara 0,5g krim, lalu diletakkan pada plat kaca. 

Kaca penutup di timbang, kemudian diletakkan diatas krim, biarkan selama 1 
menit. Diameter sebar krim diukur, kemudian ditambahkan beban 50g, diletakkan 
diatas krim, beban dibiarkan selama 1 menit, kemudian diukur diameter sebarnya. 
Hal tersebut dilakukan sampai didapatkan diameter sebar yang konstan. 

c. Uji viskositas dilakukan dengan viskometer Brookfield dan menggunakan spindel 
64. Krim dimasukkan kedalam wadah kemudian spindel yang telah dipasang 
diturunkan sampai batas batas spindel tercelup. 

d. Uji mekanik (sentrifugasi) Sampel krim dimasukkan ke dalam tabung sentrifugasi 
kemudian dimasukkan ke dalam alat sentrifugator. Sampel disentrifugasi pada 
kecepatan 3750 rpm selama 5 jam. Setelah disentrifugasi, diamati apakah terjadi 
pemisahan atau tidak. 

e. Sampel krim disimpan pada suhu 4ºC selama 24 jam lalu dipindahkan ke dalam 
oven bersuhu 40º ±2ºC selama 24 jam (satu siklus). Uji dilakukan sebanyak 6 
siklus, kemudian diamati perubahan fisik yang terjadi (apakah ada pemisahan) 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Rendemen Ekstrak Buah Parijoto 

Pada pembuatan ekstrak buah parijoto, serbuk simplisia buah parijoto di 
maserasi menggunakan pelarut etil asetat, maserasi dilakukan selama 24 jam sambil  
sesekali diaduk dan di saring menggunakan kertas saring kemudian ampas 
dimaserasi kembali menggunakan pelarut yang sama sampai menghasilkan maserat 
bening. Kemudian maserat diuapkan dengan menggunakan water bath sehingga 
diperoleh ekstrak kental dan ditimbang. Setelah itu dilakukan perhitungan rendemen 
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ekstrak dan diperoleh  nilainya sebesar 3%. Ekstrak yang diperoleh kelarutannya 
lebih besar ke minyak dari pada ke air. 

B. Formulasi  krim 
Formula krim di buat sesuai dengan formula yang adapada Mishra et al 

(2014) dengan sedikit modifikasi, pembuatannya dengan cara fase minyak meliputi 
Asam Stearat, Setil alkohol, Gliserin, VCO, Propil paraben, ekstrak buah parijoto 
(fase I), dicampur dalam cawan porselin, lalu dipanaskan pada suhu 70 oC  hingga 
mencair dengan menggunakan water bath dan melarutkan ekstrak buah parijoto 
dengan sebagian VCO. Bahanbahan fase air meliputi  Aquadest, TEA, Metil 
paraben (fase II) masingmasing diletakkan di cawan porselen dan diupkan pada 
suhu 70 oC dengan menggunakan water bath, Kemudian fase air di campurkan 
dengan fase minyak yang sudah leleh ke dalam cawan porselen sambil dipanaskan 
untuk memudahkan pencampuran diaduk ad homogen. Masukkan kedalam mortir 
panas sambil diaduk dan ditambahkan aquadest sedikitsedikit selama pengadukan. 

C. Evaluasi Fisik Krim 
1. Hasil Uji Karakteristik Basis dan Ekstrak 

Pengujian karakteristik sediaan basis krim dan krim ekstrak etil asetat buah 
parijoto meliputi uji organoleptis (bentuk, warna dan bau), uji homogenitas dan pH 
(Tabel 2). 

 
Tabel 2 

Hasil Uji Karakteristik Basis Krim dan Krim Ekstrak 

 
Karakteristik 

Formula 

Basis Krim Krim Ekstrak 

Organoleptis   

a. Warna Putih Hijau kecoklatan 

b. Bau Khas Basis Khas  Ekstrak 

c. Bentuk  Lembut, tidak 
terasa lengket 

Lembut, tidak terasa 
lengket 

Homogenitas Homogen Homogen 

Ph 6 6 

  
Uji organoleptis dilakukan untuk mengetahui kualitas sediaan secara visual 

(Tabel 2). Kemudian dibandingkan antara basis krim dan krim ekstrak. Basis krim 
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah sediaan krim yang tidak menggunakan 
ekstrak. 

Untuk mengetahui homogenitas sediaan krim yang dihasilkan, dilakukan 
dengan cara menggunakan glas objek. Sejumlah tertentu krim dioleskan pada kaca 
objek dan diamati adanya butiran kasar (Ditjen POM, 1979). Hasil uji homogenitas 
krim basis dan ekstrak menunjukan hasil yang baik yaitu krim terdispersi merata 
dan tidak adanya gumpalan partikel ketika diamati secara visual. Basis krim dan 
krim ekstrak keduanya homogen (Tabel 8). Homogenitas sistem emulsi dipengaruhi 
oleh tehnik atau cara pencampuran yang dilakukan serta alat yang digunakan pada 
proses pembuatan emulsi tersebut (Lachman, et al., 1994). Pengukuran pH  pada 
basis krim dan krim ekstrak etil asetat, dilakukan  menggunakan stik pH Universal 
yang dicelupkan kedalam sampel krim. Setelah tercelup dengan sempurna, dilihat 
perubahan warnanya dan dicocokkan dengan standar pH  Universal, pH sediaan 
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krim harus sesuai dengan pH kulit yaitu 4,56,5. Pada tebel (8) terlihat bahwa pH  
yang dihasilkan sudah sesui dengan pH  kulit. Tranggono dan Latif (2007) 
menyebutkan bahwa pH krim harus diusahakan mendekati pH fisiologis kulit, yaitu 
4,56,5 Nilai pH yang kurang dari 4,5 dapat mengiritasi kulit sementara nilai pH 
yang melebihi 6,5 dapat membuat kulit menjadi bersisik (Sharon, et al., 2013) 

2. Hasil Viskositas 
Viskositas antara basis krim dan krim ekstrak sudah memenuhi standar 

viskositas krim. Viskositas standar krim yang ideal yaitu tidak kurang dari 50 cP 
(Gozali et al., 2009). 

 
Tabel 3 

Hasil Perbandingan Basis Krim dan Krim Ekstrak 
Basis Krim Krim Ekstrak 

104cP 105cP 

103cP 103cP 

105cP 104cP 

 
Dengan adanya ekstrak tidak mempengaruhi viskositas sediaan krim, hal ini 

dibuktikan dengan nilai viskositas antara sediaan krim yang mengandung ekstrak 
tidak berbeda signifikan dengan basis krim, sesuai dengan hasil uji statistic 
menunjukkan bahwa hasil sig. 0,288 > 0,05 maka tidak ada perbedaan yang 
signifikan. 

 
3. Daya Sebar 

Hasil uji daya sebar basis krim dan krim ekstra etil asetat buah parijoto tersaji 
pada gambar 1. Tidak adanya perbedaan daya sebar krim yang signifikan pada basis 
krim dan krim ekstrak etil asetat buah parijoto diperkuat dengan analisis uji daya 
sebar dengan T test yang menujukkan hasil sig. 0,116> 0,05 maka tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara sediaan krim yang mengandung ekstrak yang 
dibandingkan dengan basis krim. 

 

 
Gambar 1 

Grafik hubungan antara beban (g) versus Luas area sebar (cm2) Krim Ekstrak 
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Daya menyebar tidak bisa dijadikan data absolud karena tidak ada literatur yang 
menyebutkan angka idealnya  secara pasti (Suardi et al., 2005). Hasil uji daya sebar 
basis krim dan krim ekstrak etil asetat buah parijoto tersaji pada gambar 1.  
5. Hasil Uji Stabilitas Sediaan Krim 

a. Hasil Uji Mekanik (sentrifugasi) 
Hasil uji mekanik basis krim dan krim ekstrak menunjukkan tidak adanya 

pemisahan fase (Tabel 4), hal ini menunjukkan bahwa sediaan krim yang telah 
dibuat memiliki kestabilan yang bagus.Pengujian stabilitas krim dengan metode 
sentrifugasi bertujuan untuk memisahkan dua atau lebih zat yang memiliki 
kepadatan yang berbeda atau cairan dan padatan karena adanya pengaruh gaya 
sentrifugal (Khan et al., 2010). Hasil uji mekanik basis krim dan krim ekstrak 
menujuukkan tidak adanya pemisahan fase (Tabel 4), hal ini sediaan krim yang 
telah dibuat memiliki kestabilan yang bagus  uji sentrifugasi dilakukan dengan 
kecepatan 3750 rpm selama 5 jam dan hasilnya ekivalen dengan efek gravitasi 
selama 1 tahun. Uji mekanik ini menunjukkan shelf life selama 1 tahun (Rowe et 
al., 2009). 

 
Tabel 4 

Hasil pengujian mekanik 

Krim Pemisahan 

Replikasi 1 Replikasi 2 Replikasi 3 

Basis    

Ekstrak    

Keterangan: () tidak terjadi pemisahan 
 
b. Hasil Cycling test 

Hasilnya basis krim dan krim ekstrak tetap stabil dan tidak terjadi pemisahan fase 
(Tabel 5) 

Tabel 5 
Hasil pengujian stabilitas krim 

Krim Pemisahan 

Replikasi 1 Replikasi 2 Replikasi 3 

Basis      

Ekstrak    

Keterangan: () tidak terjadi pemisahan 
 
Cycling test dilakukan dengan menyimpan sediaan krim baik basis maupun 

sediaan krim ekstrak pada suhu tinggi (40±20C) selama 24 jam, kemudian 
dilanjutkan dengan disimpan pada suhu rendah (40C ) (satu siklus) cycling test 
dilakukan selama 6 siklus, hasilnya basis krim dan krim ekstrak tetap stabil dan 
tidak terjadi pemisahan fase (Tabel 5). 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
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1. Komposisi Formula krim ekstrak buah parijoto yang dimodifikasi adalah Asam 
stearat 10%, Setil alkohol 5%, VCO 5%, Propil paraben, Gliserin 10%, TEA 3% 
dan Metil paraben. 

2. Krim yang mengandung ekstrak buah parijoto, mempunyai kestabilan yang baik. 
Saran  
1. Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai uji pengukuran diameter 

globul, uji antioksidan. 
2. Perlu dilakukan uji stabilitas kimia, mikrobiologi dan uji efektifitas zat aktif dalam 

sediaan krim. 
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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 email 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 250300 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. 
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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 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  namanama 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

465 
 

 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

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 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 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

466 
 

 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 

1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuanketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2 
meter; 

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata); 
dan 

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. subjudul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

g. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface; 

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain layout poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspekaspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

l. isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya; 

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 

hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x 

1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran 

maks 5 MB. 


