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Gambar 1. Rata-rata ketebalan arteri (µm) 

 
12. Foto dicetak pada kertas art paper atau disampaikan dalam bentuk soft file dengan ukuran minimal 300 dpi.   
13. Naskah harus dikirim rangkap tiga kepada Redaksi Jurnal Kefarmasian Indonesia, Pusat Biomedis dan Teknologi 

Dasar Kesehatan, Jl. Percetakan Negara 23, Jakarta 10560. Naskah juga dikirim melalui email kepada redaksi 
dengan alamat jurnalkefarmasian@gmail.com.   

14. Panjang halaman naskah berkisar antara 12-14 halaman 
15. Tiap naskah akan ditelaah oleh paling sedikit dua orang anggota mitra bestari, dan naskah yang disetujui untuk 

diterbitkan akan disunting oleh penyunting. 
16. Naskah yang tidak memenuhi ketentuan dan tidak dapat diperbaiki oleh penyunting akan diinformasikan dan 

naskah akan menjadi hak redaksi.  
17. Untuk setiap naskah yang dimuat akan disediakan 3 buah reprint yang salah satunya akan dikirim kepada penulis 

pertama. 






