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Judul Bahasa Indonesia

(Title case, Font 14, times new roman, center, bold, tanpa singkatan tidak umum, maximum 15 kata) 

(Nama dan asal institusi TIDAK PERLU dicantumkan dalam naskah, data tersebut di-input 

dalam metadata OJS)

Abstrak (font 11, Times New Roman, 1 spasi, maximum 200 kata, TIDAK terstruktur)
Pendahuluan berisi latar belakang penelitian secara singkat, tanpa referensi. Tujuan, berisi tujuan penelitian (atau tujuan penulisan untuk literature review). Metode penelitian (atau metode penelusuran literatur untuk literature review) berisi rancangan penelitian yang digunakan, serta detail sampel yang digunakan dan cara memperoleh sampel. Sebutkan cara melakukan penelitian secara singkat, beserta metode analisis statistik yang digunakan (p<0,xxx) Hasil berisi hasil penelitian yang menjadi fokus penelitian, beserta kemaknaan statistiknya. Untuk tinjauan pustaka diganti dengan ‘Diskusi’. Simpulan,  berisi simpulan dari penelitian ini yang sejalan dengan tujuan penelitian/penulisan. Untuk  literature review diganti dengan Ringkasan/Penutup/rekomendasi penulis.

Kata Kunci: 3 - 5 kata atau frasa, urutan alfabet, dipisahkan dengan tanda koma (’,’), bukan pengulangan dari judul.
Title of The Manuscript in English

(Title case, Font 14, times new roman, center,  English, italic, maximum 15 words)

Abstract (font 11, italic, single space, maximum 200 words)
Introduction explains the background of why this study is needed. Introduction should be brief with no reference typed here. Methods explain the study design, subjects criteria, how the research was conducted, analytical tools used, and the significance level used (p<0.xxx).  Methods for literature review explains how data from literature were extracted. Results describe the highlighted results of the study, complete with its statistical significance. For Review Article, write ‘Discussion’ of the article here. Conclusion mentions the conclusion of this study. For Review Article, write down your ‘Summary’ and recommendation of the study.
Keywords: (3 - 5 words/phrase maximum, alphabetical order, separated by a comma, must not a repetition of the title) 
Pendahuluan (Times New Roman  11,  Bold)
Instruksi dibawah ini adalah petunjuk bagi penulis yang akan mengirimkan naskah ke Jurnal Kedokteran Meditek. Panjang naskah maksimal 6000 kata, khusus untuk Tinjauan Pustaka 3000 - 6000 kata (naskah dituliskan pada ukuran halaman A4, 1 spasi, 1 kolom, isi dengan ukuran huruf 11).  Pendahuluan tanpa subjudul, memuat latar belakang masalah, tidak perlu mengutip terlalu banyak tinjauan pustaka pada bagian ini. Bagian Pendahuluan juga mencantumkan  identifikasi masalah serta tujuan penelitian. Masalah penelitian dibuat dengan merujuk pada penelitian-penelitian sebelumnya yang relevan. Jika diperlukan, sitasi dengan menyebutkan nama penulis dituliskan dengan menyebutkan nama belakang penulis diikuti tahun, misalnya: Smith (2019) mendapatkan bahwa kelompok usia yang paling banyak terkena hipertensi adalah kelompok usia 50 tahun ke atas.1  Jika gambar diambil dari pustaka acuan, pemakaian gambar sudah mendapatkan ijin dari yang memegang hak cipta atas gambar tersebut. 

Metodologi (Times  New Roman 11,  Bold) - untuk artikel penelitian
Metode yang digunakan dijelaskan secara rinci. Memaparkan desain atau rancangan penelitian yang digunakan, sasaran penelitian (populasi, sampel dan sumber data), teknik dan instrumen pengumpulan data serta menggambarkan teknik atau prosedur analisis data.

Hasil (Times  New Roman 11,  Bold) - untuk artikel penelitian (atau Hasil dan Pembahasan)
Hasil berisi luaran penelitian dengan memaparkan temuan-temuan yang otentik dan valid serta sesuai dengan tujuan dan metode penelitian. Jumlah total gambar dan table yang dapat dimuat adalah 6 buah (misalnya 4 buah table dan 2 buah gambar). Tabel dan gambar harus self-explanatory, karenanya informasi dalam gambar dan tabel TIDAK diulang dalam narasi di bagian Hasil. Bagian Hasil harus mencantumkan Tabel XX atau Gambar XX yang tercantum dalam Hasil, yang disebutkan berdekatan dengan kemunculan Tabel XX atau Gambar XX dalam naskah.

Contoh penulisan tabel:

Tabel 1. Jenis kelamin 

(font 10, center, 1 spasi, 3 garis horizontal)
	
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Perempuan
	89
	53,9

	Laki-laki
	76
	46,1

	Total
	165
	100,0


        Contoh penulisan gambar:
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Gambar 1. Grafik penurunan kadar MDA pada  kelompok  perlakuan

(font 10, center, bold, 1 spasi, tanpa gridline, mencantumkan judul sumbu X dan Y )
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Gambar 2. Patogenesis MRSA Melalui Jalur Biosintesis Peptidoglikan dan Biofilm. 15-17 
Keterangan:  SScmec: Staphylococcal Cassette Chromosome mec, PBP2a: penicillin-binding protein 2a, NAG: N-acetylglucosamines, NAM: N-acetylmuramic acids, PSM-mec: phenol-soluble modulin mec, PIA I: polysaccharide intercellular adhesin I, MRSA: methicillin-resistant S. Aureus.
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Gambar 3. Histopatologi pembuluh darah paru mencit 3 minggu setelah perlakuan (A: HE,200x, B: HE, 400x). (a) Nekrosis Endotel dan (b) Mengalami Thrombosis.10 (gambar digunakan dengan ijin)
Pembahasan (Times New Roman 11,  Bold)
Pembahasan berisi interpretasi hasil penelitian, mengaitkan hasil penelitian dengan teori, pustaka  serta temuan terdahulu yang relevan. Pustaka acuan melihat proporsi terbitan 10 tahun terakhir. Aspirasi wawasan bersifat universal, lebih diutamakan sumber yang berskala internasional dibandingkan dengan skala nasional dan tidak berasal dari lingkungan perguruan tinggi terkait karena dianggap beraspirasi sangat lokal. 

Simpulan (Times New Roman 11,  Bold)
Simpulan dan saran menjawab masalah dan tujuan penelitian. Penarikan simpulan, perampatan yang meluas, dan pencetusan teori baru yang dituangkan secara mapan lebih bermakna dibandingkan dengan simpulan dangkal.
Ucapan Terima Kasih  (Times New Roman 11, Bold, bila ada)

Ucapan terima kasih merupakan bentuk apresiasi adanya kontribusi dari perorangan maupun lembaga yang tidak bisa masuk sebagai penulis. Misalnya pemberi dana penelitian yang terkait dengan publikasi ini. 

Daftar Pustaka (Times  New Roman 11, Bold)
 Menggunakan sistem Vancouver. Penulisan rujukan pada teks menggunakan superscript diwajibkan  minimal 20 rujukan dan diutamakan rujukan jurnal terkini (10 tahun terakhir).  Rujukan merupakan sumber primer. Cantumkan nama belakang penulis  dan inisial nama depan. Maksimal 6 orang selebihnya diikuti “dkk” atau “et al”. 
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