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EVALUASI PENGELOLAAN OBAT PADA TAHAP 
PERENCANAAN OBAT DI PUSKESMAS KARANGANYAR I 

KAB. DEMAK PADA TAHUN 2017 
 

Risca Purwo Choirunnisa Aprilliani1, Yulia Pratiwi2 

1,2Program Studi S-1 Farmasi, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama 
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ABSTRACT 

 
Planning is one of the activities of preparing medicinal needs in puskesmas. This 

research is aimed to find out the description of drug planning process in Pharmacy 

Installation of Karanganyar Puskesmas 1 by using planning indicator. The sample used 
is the use of drugs in Pharmacy Installation that there are 232 items of medicine. In this 

study using quantitative methods by calculating the indicators of drug planning. On the 

use of the indicator there is an average value of 20% accuracy of planning indicates 

effective, on average medicinal value of 11.08 months of availability including less safe, 
deman /drug adequacy determination with an average value of 104.48% effective and the 

suitability of the items available with DOEN 43.10% is less effective and efficient. 

 
Keywords: Drug management, Planning, Indicators planning. 

 

INTISARI 

 
Perencanaan merupakan salah satu kegiatan menyusun kebutuhan obat di puskesmas. 

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui gambaran proses perencanaan obat 
di Instalasi Farmasi Puskesmas Karanganyar 1 dengan menggunakan indikator 

perencanaan. Sampel yang digunakan yaitu penggunaan obat di Instalasi Farmasi yang 

terdapat 232 item obat. Pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

menghitung indikator perencanaan obat. Pada penggunaan indikator terdapat nilai rata-
rata ketepatan perencanaan 20% menunjukkan efektif, pada nilai rata-rata ketersediaan 

obat 11,08 bulan termasuk kurang aman, ketetapan permintaan /kecukupan obat dengan 

nilai rata-rata 104,48% efektif dan kesesuaian item tersedia dengan DOEN 43,10% 
kurang efektif dan efisien.  

 

Kata kunci: Pengelolaan obat, Perencanaan, Indikator perencanaan.  
 

 

LATAR BELAKANG  
Obat salah satu komponen sangat penting dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Obat merupakan suatu zat atau bahan yang digunakan untuk 

mempengaruhi sistem fisiolosi atau patologi yang digunakan untuk mendiagnosa, 

mengobati, pencegah, pemulihan serta meningkatkan kesehatan pada manusia 

(Supardi dkk., 2012). Pada pengeluaran dalam pembeliaan obat memiliki bagian 

terbesar dari anggaran kesehatan. Negara maju berkisar diantara 10-15% anggaran 

kesehatan dan di Negara berkembang pengeluarannya lebih besar 35-66% 

(Rahmawatie dan Santosa, 2015). Untuk menghemat anggaran pembelian obat 
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harus dilakukan pengelolaan obat khususnya pada tahap perencanaan yang 

matang. Perencanaan merupakan suatu proses penyusunan agenda tahunan di 

puskesmas untuk mengendalikan masalah kesehatan di suatu wilayah kerja 

puskesmas. Bertujuan untuk memperoleh gambaran jumlah dan jenis obat yang 

mengarah kebutuhan, untuk meningkatkan efisien dalam penggunaan obat serta 

untuk meningkatkan pemakaian obat secara rasional (Rosmania dan Supriyanto, 

2015).  

Pengelolaan obat dalam pelayanan kesehatan mempunyai tingkat pertama 

(pelayanan kesehatan dasar) yaitu puskesmas yang mempunyai peran yang 

signifikan dalam pengelolaan obat (Rosmania and Supriyanto, 2015). Pada 

pengelolaan obat yang efisien dapat menentukan keberhasilan manajemen di 

puskesmas secara menyeluruh dalam kegiatan ini bertujuan untuk menghindari 

perhitungan kebutuhan obat yang tidak tepat, tidak rasional serta tidak akurat 

maka dibutuhkan perencanaan secara baik (Oktaviani dan Baroroh, 2015). 

Kebutuhan perencanaan obat yang tidak akurat yang dapat menimbulkan 

penumpukan obat, kekosongan obat dan kerusakan obat yang dapat menyebabkan 

kurang maksimalnya pelanyanan kesehatan di Puskesmas. Oleh sebab itu peneliti 

tertarik untuk melakukan evaluasi pengengelolaan obat pada tahap perencanaan 

obat di Puskesmas Karanganyar 1 Kabupaten Demak pada tahun 2017. Untuk 

mengetahui efektif dalam perencanaan obat, gambaran perencanaan obat yang 

meliputi tingkat ketersediaan obat, permintaan/kecukupan obat, kesesuaian item 

dengan DOEN serta dapat dijadikan tolak ukur dalam penggunaan obat.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

metode deskriptif. Populasi yang digunakan seluruh item obat yang terdapat di 

Instalasi Farmasi Puskesmas Karanganyar 1 Kabupaten Demak dan sampel yang 

digunakan yaitu obat yang digunakan Instalasi Farmasi Puskesmas Karanganyar 1 

Kabupaten Demak ada 232 item obat dengan menggunakan teknik menggumpulan 

data serta melakukan analisis data. Waktu penelitian dilakukan pada bulan April 

pada tahun 2018 yang berlokasi di Puskesmas Karanganyar 1 Jl. Kudus-Demak 

Km 5 Desa Karanganyar, Kecamatan Karanganyar, Kabupaten Demak. Instrumen 

yang digunakan pengumpulan data yang terdiri dari 2 jenis data yaitu data 

sekunder dan data primer. Data primer diperoleh dari observasi dengan apoteker 

yang terkait. Data sekunder yang terdiri dari data pemakaian obat dalam setahun 

pada 2017, LPLPO (Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat) pada 

tahun 2017, data usulan perencanaan obat pada periode 2018, data jenis obat yang 

tersedia dan data jumlah obat yang termasuk dalam DOEN pada 2017 yang 

dibandingkan dengan standar pengelolaan obat yaitu indikator ketepatan 

perencanaan obat, tingkat ketersediaan obat, ketepatan permintaan 

obat/kecukupan obat dan kesesuaian item dengan DOEN. Standar ketepatan 

perencanaan dianggap efektif pada batas penyimpangan 20-30% (Pratiwi, 2012), 

tingkat ketersediaan obat dianggap aman pada 12-18 bulan serta >18bulan 

dianggap berlebih (Carolien et al., 2017), ketepatan permintaan/kecukupan obat 

dianggap tepat pada batas 100-120% (Chaira et al., 2016) serta kesesuaian jenis 
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obat dengan DOEN mempunyai standar ketetapan yaitu 100% efisien (Carolien et 

al., 2017). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Puskesmas Karanganyar 1 Kabupaten Demak membuat perencanaan 

kebutuhan obat yang dilakukan dalam 1 tahun sekali dengan melakukan 

permintaan obat setiap 2 (dua) bulan sekali ke Dinas Kesehatan Kota (DKK) 

dengan waktu tunggu 2 minggu. 

Perencanaan kebutuhan obat pada Puskesmas Karanganyar 1 menggunakan 

metode konsumsi yaitu dimulai menghitung kebutuhan rata-rata periode yang lalu, 

penggunaan jenis obat di puskesmas dalam setahun dan data untuk pembanding 

stok optimum.  

Perencanaan dimulai dengan menghitung indikator untuk mengetahui efektif 

atau tidaknya suatu perencanaan di suatu puskesmas. Indikator yang digunakan 

terdiri dari ketepatan perencanaan obat, tingkat ketersediaan obat, ketepatan 

permintaan obat/kecukupan obat dan kesesuaian item yang tersedia dengan 

DOEN.  

 

1. Ketepatan perencanaan obat 

Ketepatan perencanaan terdapat rata-rata penyimpangan 20% yang 

menunjukkan perencanaan yang efektif karena masih terdapat sisa stok yang 

tersedia untuk waktu tunggu dan stok pengaman diharapkan tidak terjadi 

kekosongan obat.  

 
Tabel 1 

Persentase penyimpangan perencanaan 

 

No. Penyimpangan perencanaan Jumlah item obat Persentase(%) 

1. <20% 97 41,81 

2. 20-30% 6 2,59 

3. >30% 129 55,60 

 Jumlah 232 100 

Sumber: data diolah 2018 

Pada tabel 1 terdapat penyimpangan perencanaan 20-30% sebanyak 6 

item atau 2,59% menunjukkan efektif. Penyimpangan perencanaan pada 

persentase 20-30% merupakan persediaan yang optimal. Pada persentase ini 

dapat menimbulkan meningkatkan efiensi penggunaan obat serta dapat 

menghindari kekosongan obat. 

Pada tabel 1 terdapat obat terdapat <20% dengan jumlah 97 item atau 

41,81% kurang efektif dalam perencanaan obat di Puskesmas Karanganyar 1 

mempunyai standar penyimpangan perencanaan obat yaitu 20-30%. Pada 

persentase <20% dalam penyimpangan perencanaan ini dikarenakan banyaknya 

pemakaian obat dalam setahun dari pada yang diperlukan sehingga 

menimbulkan ketidak efektifan melakukan perencanaan obat. Terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi banyaknya pemakaian obat setahun: 

adanya pola penyakit dan perencanaan obat di Puskesmas yang hanya 
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menggunakan perkiraan obat walaupun disana menggunakan metode konsumsi. 

Dampak yang ditimbulkan <20% yaitu banyaknya resep yang tidak bisa 

terpenuhi dikarenakan perencanaan kurang efektif atau kurang tepat. 

Pada penyimpangan perencanaan terdapat sediaan 0% dikarenakan obat 

sudah tidak terpakai di puskesmas tapi belum dikeluarkan dari LPLPO (Lembar 

Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat) dapat menyebabkan ketidakefektifan 

dalam perencanaan obat. 

Penyimpangan perencanaan standar nilai >30% terdapat 129 item obat 

atau 55,60% menunjukkan tidak efektif karena persentase ketidaktepatan dalam 

perencanaan obat kurang dan obat yang berlebih besar dari standar ketepatan 

perencanaan efektif dapat menyebabkan terjadinya penumpukkan stok obat 

yang berlebih sehingga menimbulkan banyak obat yang tidak terpakai dan obat 

kadaluarsa. 

2. Tingkat ketersediaan obat 

Pada tingkat ketersediaan obat terdapat rata-rata 11,08 bulan 

menunjukkan ketersediaan obat kurang aman dikarenakan terlalu banyak jenis 

obat yang dapat menimbulkan pembengkakan dana APBD, Dinas Kesehatan 

memberikan obat yang tidak sesuai permintaan terkadang bisa lebih dan kurang 

tergantung stok disana serta terdapat sediaan 0 dikarenakan obat sudah tidak 

digunakan dan obat belum dikeluarkan dalam LPLPO (Lembar Pemakaian dan 

Laporan Pemakaian obat).   

 
Tabel 2 

Tingkat ketersediaan obat 

 

No. Ketersediaan obat Jumlah item obat Persentase(%) 

1         <12 bulan           101          43,5 

2 
3 

12-18 bulan 
>18 bulan  

         126 
           5 

54,3 
2,2 

 Jumlah           232 100 

 Sumber: data diolah 2018 

Tingkat ketersediaan obat pada <12 bulan terdapat 101 item obat atau 

43,5% yang menunjukkan kurang aman pada ketersediaan obat. Pada obat yang 

<12 bulan disebabkan kurangnya stok yang tersedia di puskesmas, kurangnya 

persiapan dalam melakukan ketersediaan obat serta tidak meratanya distribusi 

obat sehingga dapat menimbulkan banyak obat yang mengalami kekurangan. 

Dampak yang ditimbulkan bila <12 bulan yaitu kurangnya kualitas pelayanaan.  

Pada tingkat ketersediaan obat 12-18 bulan terdapat 126 item atau 54,3% 

menunjukkan ketersediaan aman. Pada persentase ini tidak akan terjadi 

kekosongan obat serta dapat meningkatkan penggunaan obat yang efisien. 

 
Tabel 3 

Ketersediaan obat yang berlebih 

No Nama obat Tingkat ketersediaan obat(bulan) 

1 Obat Anti tuberkulosis anak 19 

2 Obat Kusta MB dewasa 19 
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3 Serum anti tetanus injeksi 1.500 iu 19 

4 Serum anti bisa ular polivalen injeksi 5ml  20 

5 Tablet zinc 18.5 

Sumber: data diolah 2018. 

Tingkat ketersediaan obat pada standar lebih dari 18 bulan terdapat 5 

item atau 2,2% termasuk berlebih dalam ketersediaan obat. Pada ketersediaan 

ini rata-rata obat yang tersedia lebih banyak dari pada pemakaian obat perbulan 

disebabkan dalam melakukan permintaan obat dengan perkiraan obat yang 

dibutuhkan sehingga menimbulkan tersedianya stok obat lebih banyak, obat 

mendekati expired date (ED) atau rusak dan pada peresepan yang bermacam-

macam dapat menyebabkan obat yang tidak digunakan menjadi menumpuk 

atau berlebih ketersediaan obat. 

Zinc merupakan obat yang sering digunakan mengobati diare, jumlah 

obat lebih besardaripada pemakaian sehingga menyebabkan sisa stok yang 

banyak. Cara mengatasi dalam tingkat ketersediaan yang berlebihan: jangan 

membuat permintaan obat ke Dinas Kesehatan Kota (DKK) jika stok masih 

banyak, memberitahu ke tenaga kesehatan seperti dokter jika stok obat banyak, 

menghitung kebutuhan obat yang di perlukan dengan tepat serta menukarkan 

obat yang mau expired date (ED). 
3. Ketepatan permintaan/kecukupan obat 

Pada ketepatan perminttan/kecukupan obat mempunyai nilai rata-rata 

104,48% yang menunjukkan tepat atau efektif karena menghitung stok optimal, 

memperhitungan waktu tunggu dan waktu kekosongan obat. Padahal ketepatan 

permintaan obat/kecukupan obat pada persentase 100-120% hanya terdapat 1 

item atau 0,43% yang menunjukkan kecukupan obat melakukan permintaan 

obat. 

 
Tabel 4 

Persentase ketepatan permintaan/kecukupan obat 

 
No Ketepatan permintaan/kecukupan 

obat 

Jumlah item 

obat 

Persentase(%) 

1. <100% 123 53,02 

2. 100-120% 1 0,43 

3. >120% 108 46,55 

 Jumlah 232 100 

Sumber: data diolah 2018 

Ketepatan permintaan/kecukupan obat pada tabel 3 <100% terdapat  

123 item atau 53,02% kurang tepat untuk memenuhi permintaan /kecukupan 

obat. Pada persentase ini disebabkan kurang menghitungkan waktu tunggu dan 

terdapat obat 0 terjadi karena obat tidak digunakan dalam ketersediaan obat di 

Puskesmas dan obat belum dikeluarkan dalam penulisan LPLPO (Lembar 

Pemakaian dan Laporan Pemakaian obat) sehingga mempengaruhi 

permintaan/kecukupan obat. 

Ketepatan permintaan obat pada >120% terdapat 108 item atau 46,55% 

yang menunjukkan tidak tepat. Pada persentase ini dikarenakan terlalu banyak 
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permintaan obat ke Dinas Kesehatan Kota tanpa memperhitungkan stok yang 

ada dan terlalu banyak obat. 

4. Kesesuaian item yang tersedia dengan DOEN 
 

Tabel 5 

Persentase kesesuaian item dengan DOEN 

 

No Kesesuaian item dengan 

DOEN 

Jumlah 

Item obat 

Persentase 

(%) 

1. Sesuai DOEN 100 43,10 

2. Tidak sesuai DOEN 132 56,9 

 Jumlah 232 100 

  Sumber: data diolah 2018 

Pada tabel 4 menjukkan adanya sesuai DOEN 100 item atau 43,10% dan 

tidak sesuai DOEN 132 item atau 56,9%. Hasil penelitian kesesuaian item 

dengan DOEN tahun 2017 total presentase 41,84% di Puskesmas Karanganyar 

1 yang berarti belum efisien dalam pemakaian obat yang termasuk DOEN 

tahun 2017 dan kurang tersedianya obat yang termasuk DOEN karena pada 

Puskesmas Karanganyar 1 tidak hanya menggunakan satu pedoman saja 

melainkan ada 2 pedoman yang dipakai di Puskesmas tersebut yaitu DOEN dan 

Fornas (Formularium Nasional) dikarenakan puskesmas tersebut mengikuti 

perkembangan zaman serta pasien lebih cocok menggunakan obat yang 

termasuk dalam Fornas. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Pengelolaan obat pada tahap perencanaan berdasarkan penggunaan indikator 

perencanaan ketepatan perencanaan obat di Puskesmas Karanganyar 1 

menunjukkan efektif dengan rata-rata 20% efektif, rata-rata ketersediaan obat 

11,08 bulan berarti kurang aman dalam melakukan ketersediaan obat, rata-

rata ketepatan permintaan obat/ kecukupan obat 104,48% berarti tepat dalam 

memenuhi permintaan/kecukupan obat, pada kesesuaian item yang tersedia 

dengan DOEN di Puskesmas Karanganyar 1 43,10% yang berarti kurang 

efesien dan efektif dalam memenuhi kebutuhan obat. 

2. Pengelolaan obat pada tahap perencanaan efektif hal itu dilihat dari ketepatan 

perencanaan serta ketepatan permintaan/kecukupan obat terkecuali pada 

tingkat ketersediaan obat dan kesesuaian item yang tersedia dengan DOEN.  

 

Saran  

1. Perencanaan kebutuhan obat di Puskesmas secara akurat melakukan seluruh 

langkah-langkah untuk menghitung kebutuhan obat yang sesuai harus 

mempertimbangkan lama kekosongan per jenis obat. 

2. Pada saat melakukan perencanaan kebutuhan obat harus teliti serta tepat 

dalam mengusulkan perencanaan obat agar tidak terjadi kelebihan stock serta 

kekurangan stock. 

3. Perlunya penelitian lebih lanjut dan data lebih kongkrit atau jelas lagi dalam 

menyusun perencanaan obat.  
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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 



PROSIDING HEFA  3rd 2018   P ISSN 2581 – 2270 
  E ISSN 2614 – 6401  
 

319 
 

Karya Ilmiah untuk Peningkatan Kesehatan Bangsa 

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 

  


