
 

*Coret yang tidak perlu 

Lampiran    6 

LEMBAR 

HASIL PENILAIAN SEJAWAT SEBIDANG ATAU PEER REVIEW 

KARYA ILMIAH : JURNAL ILMIAH 

 

Judul  Karya Ilmiah (artikel) : SISTEM INFORMASI REMINDER IMUNISASI DASAR PADA BAYI BERBASIS SMS 

GATEWAY DI PUSKESMAS KROBOKAN SEMARANG BARAT 

Nama Penulis :  Asriana Octa Noormalasari, Maryani Setyowati 

Jumlah Penulis :  2 (dua) orang 

Status Pengusul :  penulis pertama/penulis ke 2 /penulis korespondensi* 

Identitas Jurnal Ilmiah:      a.  Nama Jurnal   :  VISIKES, jurnal Kesehatan Masyarakat 

 b.  Nomor ISSN   :  2549-6557 

 c.  Volume, Nomor, Bulan Tahun    :  14, 1, April 2015 

 d.  Penerbit                                         :  Fakultas Kesehatan UDINUS 

 e.  DOI artikel (jika ada)    : - 

 f.   Alamat web Jurnal                       :   

                    https://publikasi.dinus.ac.id/index.php/visikes/article/view/1159/869 

 g.  Terindeks di Scimagojr/Thomson Reuter ISI Knowlegde atau di  

 

Kategori Publikasi Jurnal Ilmiah (beri √pada kategori yang tepat) 

   Jurnal Ilmiah Internasional/Internasional bereputasi* 

    Jurnal Ilmiah Nasional Terakreditasi 

    Jurnal Ilmiah Nasional/Nasional terindeks di DOAJ, CABI, COPERNICUS * 

 

Hasil Penilaian Peer Review : 

Komponen yang dinilai 
Nilai Maksimal Jurnal Nilai yang Diperoleh 

Internation

al/Internati

onal 

Bereputasi 

Nasional 

Terakredi

tasi 

Nasional/ 
Nasional 

terindeks di 

DOAJ, CABI, 

COPERNICUS 

Reviewer 

PTS 

Tim PAK 

Kopertis 

Wil. VI 

a. Kelengkapan unsur isi artikel (10%)   0,4 * 1 = 0,4 0,3  

b. Ruang lingkup dan kedalaman 

pembahasan (30%) 

  0,4 * 3 = 1,2 1  

c. Kecukupan dan kemutakhiran data 

/informasi dan metodologi  (30%) 

  0,4 * 3 = 1,2 1,1  

d. Kelengkapan unsur dan kualitas 

terbitan/jurnal (30%) 

  0,4 * 3 = 1,2 1  

Total = 100%      

Nilai Pengusul   4 3,4  

Catatan penilaian artikel oleh Tim  PAK Kopertis : 

 

 

  

                                                                                                                                                    Tanggal, Bulan, Tahun 

 Tim  PAK Kopertis, 

 

 

 

_______________________ 

NIP/NIDN 

 






