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POTENSI ANTIBAKTERI SEDIAAN GEL HANDSANITIZER
EKSTRAK BUAH PARIJOTO (Medinilla speciosa Blume)
TERHADAP BAKTERI PATOGEN Escherichia coli dan
Staphylococus aureus

Lilis Sugiarti, Luthfiana Nurulin Nafi’ah
Program Studi S1 Farmasi, Sekolah Tinggi Kesehana Cendekia Utama Kudus
Email: lilis_suwarno@yahoo.co.id

ABSTRACT

Hand is a limb that is often contaminated by microbes. One way to remove microbes in
the hands is by washing hands with soap. In addition to using soap, hand washing can
also use a handsanitizer. Parijoto fruit has antibacterial activity. The purpose of this
study is to utilize parijoto fruit as a gel preparantitizer. The parijoto fruit powder is
macerated using 70% ethanol, to produce a viscous extract. The extract of parijoto fruit
was tested against Escherichia coli ATCC 5410 and Staphylococcus aureus ATCC 2147
to obtain the best concentration by the well method. The concentrations used were 12.5
mg / ml, 25 mg / ml and 50 mg / ml. The best concentration of parijoto fruit extract test is
then used as a gel preparation formula of handsanitizer. The best concentration of
antibacterial test of parijoto fruit extract is concentration 50 mg / ml with 8.7 mm
inhibition diameter on Escherichia coli ATCC 5410 and 12,5 mm bacteria in
Staphylococcus aureus ATCC 2147. While the biggest inhibition in gel preparantitizer is
concentration 6.25% ie 4.33 mm against the bacterium Escherichia coli ATCC 5410 and
4.73 mm against the bacterium Staphylococcus aureus ATCC 2147. Parijoto fruit
handuanitizer gel inventory has greater inhibitory to Staphylococcus aureus ATCC 2147
than to Escherichia coli bacteria ATCC5410.

Keywords: Gel Handsanitizer, Parijoto Fruit, Power Resistor
INTISARI

Tangan merupakan anggota badan yang sering terkontaminasi oleh mikroba. Salah satu
cara untuk menghilangkan mikroba di tangan yaitu dengan mencuci tangan menggunakan
sabun. Selain menggunakan sabun, mencuci tangan dapat juga menggunakan
handsanitizer. Buah parijoto mempunyai aktivitas antibakteri. Tujuan penelitian ini untuk
pemanfaatan buah parijoto sebagai sediaan gel handsanitizer. Serbuk buah parijoto
dimaserasi menggunakan etanol 70%, hingga menghasilkan ekstrak kental. Ekstrak buah
parijoto diujikan terhadap bakteri Escherichia coli ATCC 5410 dan Staphylococcus
aureus ATCC 2147 untuk mendapatkan konsentrasi terbaik dengan metode sumuran.
Konsentrasi yang digunakan adalah 12,5 mg/ml, 25 mg/ml dan 50 mg/ml. Konsentrasi
terbaik dari uji ekstrak buah parijoto kemudian digunakan sebagai formula sediaan gel
handsanitizer. Konsentrasi terbaik dari uji antibakteri ekstrak buah parijoto adalah
konsentrasi 50 mg/ml dengan diameter hambat 8,7 mm pada bakteri Escherichia coli
ATCC 5410 dan 12,5 mm pada bakteri Staphylococcus aureus ATCC 2147. Sedangkan
diameter zona hambat terbesar pada sediaan gel handsanitizer adalah pada konsentrasi
6,25% yaitu sebesar 4,33 mm terhadap bakteri Escherichia coli ATCC 5410 dan 4,73 mm
terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 2147. Sediaan gel handsanitizer buah
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parijoto mempunyai daya hambat lebih besar terhadap bakteri Staphylococcus aureus
ATCC 2147 dari pada terhadap bakteri Escherichia coli ATCC 5410

Kata kunci : Gel Handsanitizer, Buah parijoto, Daya hambat

LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan hal yang paling penting dalam kehidupan manusia,
karena sehat merupakan karunia Tuhan yang perlu disyukuri dan dijaga. Dalam
menjaga kesehatan tubuh, memelihara kebersihan tangan adalah hal yang sangat
penting. Tangan merupakan anggota badan yang sering terkontaminasi oleh
mikroba. Salah satu mikroba yang sering menyerang tubuh kita adalah bakteri
patogen Escherichia coli dan Staphylococus aureus. Escherichia coli adalah
bakteri yang sering menimbulkan masalah pada saluran cerna manusia seperti
diare. Staphylococcus aureus dapat menyebabkan berbagai penyakit misalnya
sariawan, infeksi pada kulit dan luka, pneumonia, serta infeksi pada aliran darah.
Cara untuk menghilangkan mikroba di tangan yaitu dengan mencuci tangan
menggunakan sabun. Selain menggunakan sabun, mencuci tangan dapat juga
menggunakan handsanitizer. Penggunaan handsanitizer lebih mudah dan praktis
dari pada cuci tangan menggunakan sabun, karena tidak membutuhkan air.

Indonesia memiliki beragam jenis tanaman yang mempunyai aktifitas
antibakteri diantaranya parijoto (Medinilla speciosa Blume). Parijoto adalah
tanaman yang tumbuh di lereng Gunung Muria di Kabupaten Kudus Jawa Tengah.
Masyarakat sekitar berpendapat bahwa mengkonsumsi parijoto saat kehamilan
dipercaya bisa mendapatkan bayi lebih tampan atau cantik. Selain digunakan
untuk ibu hamil, parijoto juga dapat digunakan untuk diare, sariawan, anti
inflamasi, dan anti bakteri. Parijoto mengandung senyawa flavonoid, saponin dan
tanin.

METODE PENELITIAN

a. Rancangan penelitian
Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan penelitian
kuantitatif untuk mengetahui potensi aktivitas antibakteri sediaan gel
handsanitizer ekstrak buah parijoto terhadap bakteri patogen Escherichia coli
dan Staphylococus aureus. Rancangan penelitian menggunakan rancangan
acak lengkap dengan variabel bebas terdiri 3 konsentrasi ekstrak (12,5 mg/ml,
25 mg/ml dan 50 mg/ml) dan variabel terikatnya adalah zona bening yang
terbentuk di sekitar sumuran berisi ekstrak akibat adanya zat aktif dalam
ekstrak yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri uji. Percobaan ini
diulang sebanyak 3 kali ulangan. Konsentrasi ekstrak yang memberikan zona
hambat yang terbesar kemudian digunakan untuk pembuatan sediaan gel
hansanitiser dan dilakukan seri pengenceran (100%, 50%, 25%, 12,5%, dan
6,25% ).

b. Alat dan Bahan
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah beker glass, oven, autoclave,
blender, cawan petri, inkubator, timbangan analitik, mikropipet dan tip, pinset,
jarum ose, alat sumuran, tabung reaksi dan rak, bunsen, stik pH universal,
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mortir dan stemper, jangka sorong, shaker inkubator, ayakan, kain flanel,
waterbath, kaca transparan, hotplate dan alat-alat gelas, Laminar Air Flow.
Bahan yang digunakan adalah buah parijoto, etanol 70%, bakteri Escherichia coli
ATCC 5410, bakteri Staphylcocus aureus ATCC 2147, Dimetil sufoksida (DMSO),
karbopol, TEA, Gliserin, aquadest. Nutrient agar, Nutrien borth, HCI pekat,
Magnesium, NaCl 10%, FeCls 1%, HCI 2N.

Tabel 1
Formula sediaan gel handsanitizer
Nama bahan Formula
Esktrak buah parijoto 50 mg/ml
Karbopol 0,5%
Gliserin 6%
TEA 2%
Agquadest ad 100

Screening Fitokimia

a. Uji flavonoid
Ekstrak ditimbang sebanyak 5 mg, ditambahkan 50 ml air, dididihkan selama
5 menit kemudia disaring. Filtrat yang diperoleh diambil sebanyak 5 ml lalu
ditambahkan 0,1 g serbuk Mg dan 1 ml HCI pekat, dikocok dibiarkan
memisah. pembentukan warna kuning, orange, atau merah menunjukkan
adanya flavonoid

b. Ujitanin
Ekstrak ditimbang sebanyak 10 mg, ditambahkan 20 ml air panas dan 5 tetes
larutan NaCl 10%. Ditambahkan larutan FeCls 1% sebanyak 3 tetes. Terjadi
perubahan warna biru atau biru-hitam menunjukkan adanya tanin.

c. Ujisaponin
Ekstrak ditimbang sebanyak 10 mg, kemudian ditambahkan 10 ml air panas.
Setelah itu dikocok kuat selama 10 detik, akan terbentuk buih setinggi 1-10
cm selama 10 menit. Kemudian ditambahkan 1 tetes HCI 2N bila buih tidak
hilang menunjukkan adanya saponin.

Pembuatan Gel Hand sanitaizer

Bahan gel hand sanitizer terdiri dari Karbopol, TEA, Gliserin dan aquades.
Cara pembuatannya yaitu karbopol ditambah dengan air panas dan dibiarkan
selama 24 jam. Setelah didiamkan 24 jam, karbopol dimasukkan dalam mortir,
kemudian dimasukkan ekstrak parijoto yang telah dilarutkan dalam gliserin, aduk
sampai homogen. Larutan yang telah tercampur ditambahkan triethanolamin
(TEA) dan diaduk secara perlahan agar tidak terbentuk gelembung udara. Setelah
terbentuk gel, ditambahkan aquadest yang tersisa. Setelah produk sudah jadi
disimpan di dalam wadah kedap udara (Tandah et al., 2017).
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Evaluasi Sediaan Gel Handsanitizer

a. Pemeriksaan organoleptis meliputi warna, bau dan bentuk. Gel yang baik
adalah bila tidak menunjukan perubahan organoleptik pada formula.

b. Pemeriksaan pH dilakukan dengan menggunakan stik pH universal. pH yang
baik adalah yang sesuai dengan pH fisiologi kulit yaitu antara 4,5-6,5
(Hasibuan dkk, 2017).

c. Pemeriksaan homogenitas dilakukan dengan cara mengoleskan gel sebanyak
0,5 gram secara merata dan tipis pada kaca transparan. Pada pemeriksaan ini
ekstrak diamati agar tetap terdispersi secara homogen tanpa menunjukkan
adanya pemisahan ekstrak dari bahan pembawanya (Voigt, 1994).

d. Pemeriksaan uji daya menyebar dengan cara penambahan beban pada gel
akan menyebabkan luas penyebaran gel juga bertambah. Gel ditimbang
sebanyak 0,5 gram kemudian diletakkan ditengah kaca bulat berskala. Di atas
gel diletakkan kaca bulat lain atau bahan transparan lain dan pemberat 50
gram diatas kaca bulat setelah itu ditambahkan lagi pemberat 100 gram diatas
kaca bulat, dan ditambahkan pemberat 150 gram diatas kaca bulat, didiamkan
selama 1 menit, kemudian dicatat diameter penyebarannya dengan mengukur
dari 4 sisi. Setelah itu dihitung rata-rata penyebaran gel. Daya sebar gel yang
baik antara 5-7 cm (Voigt, 1994).

Pengujian Antibakteri Ekstrak dan Gel Handsanitizer Buah Parijoto

a. Pembuatan Media dan Sterilisasi
Serbuk Nutrient Agar (NA) ditimbang sebanyak 20 gram dan dicampurkan
dengan 1 Liter aquadest dalam erlenmeyer kemudian dipanaskan dan diaduk
menggunakan stirer diatas hotplate hingga larut. Cawan petri, perforator,
tabung reaksi, vial, tip beserta wadah yang telah dicuci bersih dan
dikeringkan dibungkus dengan kertas. Media dan semua alat disterilisasi
dalam autoklaf 121°C selama 15 menit (Radji, 2010).

b. Pembuatan Suspensi Bakteri
Sebanyak satu ose koloni bakteri diinokulasikan dalam 10 ml nutrien borth
kemudian diinkubasikan pada suhu 37°C selama 24 jam (Niswah, 2014).
Kepadatan sel di ukur dengan menggunakan alat haemositometer. Jika
kepadatan bakteri tidak sesuai dengan standart maka harus dilakukan
pengenceran suspensi bakteri.

c. Pengujian Ekstrak Buah Parijoto
Uji ekstrak buah parijoto dilakukan untuk menentukan konsentrasi dari
ekstrak yang memiliki daya hambat terbaik dalam menghambat bakteri uji (E.
coli dan S. aureus) untuk dijadikan formulasi dalam sediaan gel
handsanitizer. Bakteri uji yang telah diremajakan dalam media nutrien broth
dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 18 jam (+ populasi bakteri 10° sel/ml)
diambil sebanyak 100ul dan ditumbuhan dalam cawan petri yang
mengandung media Nutrien agar. Konsentrasi ekstrak buah parijoto yang
digunakan adalah 12,5 mg/ml, 25 mg/ml dan 50 mg/ml. Uji ekstrak buah
parijoto dilakukan dengan cara mengambil sebanyak 100ul dari berbagai
konsentrasi tersebut dan dimasukkan kedalam sumuran yang dibuat diatas
media nutien agar yang telah diinokulasi bakteri uji, setelah itu diinokulasikan
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selama 18 jam pada suhu 37°C. Konsentrasi ekstrak yang mempunyai
diameter zona hambat terbaik dijadikan sebagai acuan untuk membuat
sediaan gel handsanitizer.
d. Pengujian Antibakteri Gel Handsanitaizer

Uji bakteri berdasarkan diameter zona hambat dilakukan menggunakan kultur
mikrobia uji berumur 18 jam (Oktaviani et al., 2016). Sebanyak 100ul bakteri
diinokulasi ke dalam cawan petri dengan metode pour plate, kemudian
ditambahkan Nutrien Agar ke dalam cawan petri dan dihomogenkan (Ningsih
dkk., 2016). Setelah memadat dibuat sumuran dengan menggunakan alat
sumuran. Larutan uji berupa sediaan gel handsanitazer diambil sebanyak 100
pl dan dimasukkan pada masing-masing sumuran (Oktaviani et al., 2016).
Sebagai kontrol (-) digunakan DMSO dan basis gel handsanitizer, sedangkan
kontrol (+) digunakan handanitaizer komersil dengan zat aktif Eatnol 70%.
Inokulan kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 18 jam.

Analisa Data

Data yang diperoleh dari percobaan tersebut diolah dengan menggunakan
perangkat komputer software SPSS 16.0 (Statistic Program for Social Science)
menggunakan uji One Way Anova, Uji T dan Uji LSD.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 2
Hasil Skrining Fitokimia
No  Metabolit Sekunder Ekstrak Etanol
Buah Parijoto
1 Flavonoid +
2 Tanin +
3 Saponin +

Keterangan: tanda + artinya ekstrak buah parijoto positif mengandung senyawa tersebut

Tabel 3

Hasil Evaluasi Gel Handsanitizer
No Uji Hasil
1 Warna Coklat
2 Bau Khas Parijoto
3 Bentuk Gel
4, Homogenitas Homogen
5. pH Gel Handsanitizer 6
6. Luas Daya Sebar 32,35 cm?
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Tabel 4
Diameter Hambat pada Berbagai Konsentrasi Ekstrak Etanol Buah Parijoto
terhadap Bakteri E.coli dan S.aureus

Konsentrasi Diameter Hambat (mm)
Escherichia coli Staphylococcus aureus
12,5 mg/mi 4,6 £0,40° 5,32 £0,47%
25 mg/ml 6,7 £0,72° 6,67 +0,15%
50 mg/ml 8,7+0,61° 12,5+2,91°

Keterangan : Angka yang diikuti oleh huruf yang sama menunjukkan tidak berbeda nyata
pada tingkat kesalahan 5% ( o= 5%)

Tabel 5
Diameter Hambat pada Berbagai Konsentrasi Gel Handsanitizer Ekstrak Buah
Parijoto terhadap Bakteri E.coli dan S.aureus

Konsentrasi Diameter Hambat (mm)
Escherichia coli Staphylococcus aureus

Konsentrasi 6,25% 4,33 +1,36% 4,73 + 1,442
Konsentrasi 12,5% 3,43+0,812 3,67 £1,092
Konsentrasi 25% 3,83 £ 0,942 2,95 + 0,409?
Konsentrasi 50% 2,46 +£0,722 3,15+0,782
Konsentrasi 100% 3,63 +£0,45% 3,4 +0,6082
Kontrol Positif 3,23 +0,60 5,52 +0,53

Kontrol DMSO - -
Kontrol Basis - -

Keterangan : Angka yang diikuti huruf yang sama menunjukkan tidak berbeda nyata pada tingkat
kesalahan 5% ( a= 5%)

Pembahasan

Hasil skrining fitokimia menunjukkan bahwa ekstrak buah parijoto positif
mengandung senyawa flavonoid, saponin dan tanin. Flavonoid mempunyai
aktivitas antibakteri melalui hambatan fungsi DNA sehingga kemampuan
replikasi bakteri akan dihambat. Senyawa ini melakukan kontak dengan DNA
pada inti sel bakteri. Adanya perbedaan kepolaran antara lipid penyusun DNA
dengan gugus alkohol pada senyawa flavonoid menyebabkan kerusakan struktur
lipid DNA bakteri sehingga bakteri akan lisis dan mati (Aida dkk., 2016). Saponin
sebagai antibakteri bekerja dengan menurunkan tegangan permukaan sehingga
permeabilitasnya naik atau kebocoran sel dan mengakibatkan senyawa intraseluler
akan keluar (Nuria dkk., 2009) dan tanin yang merupakan senyawa bioaktif yang
bersifat sidal yaitu senyawa yang dapat merusak pertahanan dan organ tubuh
bakteri yang menyebabkan kerusakan sel dan menyebabkan kematian pada bakteri
yang diserang (Pangestuti dkk., 2017).
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Pengujian fisik gel meliputi pengujian organoleptik, homogenitas, pH dan
daya sebar. Pengujian organoleptik meliputi bentuk, warna dan bau. Gel
hansanitizer buah parijoto memiliki bentuk setengah padat kental (bentuk khas
gel), berwarna coklat merupakan warna yang dihasilkan ekstrak buah parijoto.
Bau yang dihasilkan merupakan aroma khas yang dihasilkan dari ekstrak buah
parijoto. Hasil pengujian homogenitas menunjukkan bahwa gel handsanitizer
ekstrak buah parijoto homogen dan tidak berbutiran kasar. Hasil pengukuran pH
ekstrak buah parijoto adalah 3. Sedangkan hasil pengukuran pH sediaan gel
handsanitizer ekstrak buah parijoto mempunyai pH 6. Pada sediaan gel terjadi
kenaikan pH karena adanya bahan TEA (pH = 10,5) yang berfungsi sebagai
pengental dan penjernih (Harimurti dan Hidayaturahmah, 2016). Nilai pH sediaan
gel sesuai dengan pH kulit sehingga aman untuk pemakaian. Nilai pH suatu
sediaan topikal harus sesuai dengan pH kulit yaitu 4,5-6,5 (\Voigt, 1994). Hasil uji
daya sebar gel handsanitizer ekstrak buah parijoto menunjukkan diameter daya
sebar gel adalah 6,42 cm. Luas daya sebar gel handsanitizer adalah 32,35 cm?*
Artinya daya sebar gel buah parijoto sesuai dengan syarat daya sebar gel yang
baik. Diameter daya sebar sediaan gel yang baik adalah 5-7 cm (Nurvianty et al.,
2018).

Hasil daya hambat ekstrak buah parijoto terhadap bakteri Escherichia coli
yaitu pada konsentrasi ekstrak 12,5 mg/ml adalah 4,6 mm, pada konsentrasi 25
mg/ml adalah 6,7 mm, dan pada konsentrasi 50 mg/ml adalah 8,7 mm. Hasil daya
hambat ekstrak buah parijoto terhadap bakteri Staphylococcus aureus yaitu pada
konsentrasi 12,5 mg/ml adalah 5,32 mm, pada konsentrasi 25 mg/ml adalah 6,67
mm, dan pada konsentrasi 50 mg/ml adalah 12,5 mm. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Laraswati dan Sugiarti (2016) yang menyatakan bahwa sediaan
gel handsanitizer ekstrak buah parijoto dapat menurunkan Jumlah Angka Bakteri.
Menurut Susanto dkk. (2012) jika diameter zona hambat 5 mm atau kurang maka
aktivitas penghambatan dikategorikan lemah, diameter zona hambat sebesar 6-10
mm maka dikategorikan sedang, diameter zona hambat sebesar 11- 20 mm maka
dikategorikan kuat dan jika diameter zona hambat 21 mm atau lebih maka
aktivitas penghambatan dikategorikan sangat kuat. Hasil penelitian dari Sugiarti
dan Pujiastuti (2017) ekstrak buah parijoto dengan metode cakram disk pada
konsentrasi 300 mg/ml dapat menghambat bakteri Escherichia coli sebesar 11,8
mm. Hal ini menunjukkan bahwa metode sumuran memiliki daya hambat yang
lebih bagus dari pada metode disk. Hal ini diperkuat oleh penelitian Prayoga
(2013), yang menyatakan bahwa dengan menggunakan metode sumuran dapat
menghasilkan diameter zona hambat yang besar. Hal ini diakibatkan karena pada
metode sumuran terjadi proses osmolaritas dari konsentrasi ekstrak yang lebih
tinggi dari metode disk. Hasil uji antibakteri ekstrak buah parijoto terhadap
bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus menunjukkan bahwa
konsentrasi yang mempunyai daya hambat terbesar adalah 50 mg/ml, maka
konsentrasi ekstrak yang digunakan untuk membuat sediaan handsanitizer adalah
50 mg/ml.

Hasil daya hambat gel handsanitizer ekstrak buah parijoto terhadap bakteri
Escherichia coli pada konsentrasi 6,25%; 12,5%; 25%; 50% dan 100% berturut-
turut adalah 4,33 mm; 3,43 mm; 3,83 mm; 2,46 mm; dan 3,63 mm. Sedangkan
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hasil daya hambat gel handsanitizer ekstrak buah parijoto terhadap bakteri
Staphylococcus aureus pada konsentrasi 6,25%; 12,5%; 25%; 50% dan 100%
berturut-turut adalah 4,73 mm; 3,67 mm; 2,95 mm; 3,15 mm; dan 3,4 mm. Daya
hambat terbesar ditunjukkan oleh konsentrasi 6,25%. Bakteri Staphylococcus
aureus mempunyai daya hambat lebih besar dari pada bakteri Escherichia coli.
Bakteri gram positif mempunyai daya hambat lebih besar dibandingkan gram
negatif. Struktur dinding sel gram positif lebih sederhana dan sebagian besar
terdiri dari peptidoglikan, sedangkan gram negatif memiliki struktur dinding lebih
kompleks yang terdiri dari tiga lapisan yaitu lapisan luar lipoprotein, lapisan
tengah lipopolisakarida dan lapisan dalam peptidoglikan. Sehingga bakteri gram
positif memudahkan senyawa antibakteri untuk masuk ke dalam sel dan
menemukan sasaran untuk bekerja dari pada bakteri gram negatif (Maulana et al.,
2018). Kontrol positif pada penelitian ini adalah gel handsanitizer dengan merek
“X” dengan zat aktif etanol 70% dimana hasil daya hambatnya setara dengan gel
handsanitizer ekstrak buah parijoto.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah:

1. Sediaan gel handsanitizer ekstrak buah parijoto dapat menghambat bakteri
Escherichia coli dan Staphylococcus aureus.

2. Sediaan gel handsanitizer ekstrak buah parijoto tidak memiliki perbedaan
aktivitas  antibakteri terhadap bakteri  Escherichia coli  maupun
Staphylococcus aureus.

3. Sediaan gel handsanitizer ekstrak buah parijoto dapat menghambat bakteri
Escherichia coli dan Staphylococcus aureus menggunakan metode sumuran
dengan diameter zona hambat kategori lemah.

Saran

Diperlukan penelitian lanjutan tentang formula gel untuk memperbaiki
bentuk gel dan warna gel agar terlihat lebih padat dan bening agar lebih menarik.
Dan gel handsanitizer harus diujikan terhadap bakteri lain agar lebih mengetahui
kualitas dari gel tersebut.
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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
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