
PENERIMAAN MAHASISWA BARU

PROGRAM PENELUSURAN MINAT DAN PRESTASI (PMDP)

I. LATAR BELAKANG
Dalam rangka mewujudkan tujuan pendidikan tenaga kesehatan yang profesional dan berkualitas, perlu adanya raw input calon mahasiswa yang berpotensi, disamping perlu tersedianya sumber-sumber lain dalam jumlah yang memadai serta terselenggaranya proses pembelajaran yang optimal.

Salah satu cara untuk mendapatkan calon mahasiswa yang berpotensi tersebut adalah melalui Program Minat dan Prestasi (PMDP). Calon peserta didik tersebut berasal dari lulusan Sekolah Lanjutan Tingkat Atas yang mempunyai Minat besar terhadap profesi tenaga kesehatan dan Prestasi dalam proses pendidikannya, baik prestasi akademik maupun non akademik.
Kegiatan seleksi ini merupakan salah satu cara dari Sistem Penerimaan Mahasiswa Baru secara keseluruhan di Politeknik Kesehatan Semarang, sesuai dengan Petunjuk Teknis (Juknis) Pelaksanaan SIPENSIMARU DIKNAKES
II. KODE DAN ALAMAT JURUSAN / PROGRAM STUDI
Politeknik Kesehatan Semarang adalah merupakan gabungan dari 11 Akademi-akademi Kesehatan Negeri dibawah Departemen Kesehatan RI, sesuai dengan SK. Men.Kes.Sos. RI,  Nomor : 298/Men.Kes.Sos./SK/IV/2001/ tanggal 16 April 2001.

Jurusan dan Prodi yang dibuka untuk seleksi penerimaan mahasiswa baru Program Penelusuran Minat dan Prestasi (PMDP) DIII Program Pendidikan Kesehatan Politeknik Kesehatan Semarang sebagai berikut :
	NO
	JURUSAN/PROGRAM STUDI
	KODE
	ALAMAT

	1.
	Jurusan Keperawatan
	
	

	
	Prodi D III Keperawatan Semarang
	11
	Jl. Tirto Agung, Pedalangan, Banyumanik, Semarang.

	
	Prodi D III Keperawatan Purwokerto
	12
	Jl. Adipati Mercy, Purwokerto 

	
	Prodi D III Keperawatan Pekalongan
	13
	Jl. Diponegoro, Pekalongan

	
	Prodi D III Keperawatan Blora
	14
	Jl. Ahmad Yani, PO Box 2, Blora.

	
	Prodi D III Keperawatan Magelang
	15
	Jl. Perintis Kemerdekaan Po Box 221 Magelang.

	2
	Jurusan Kebidanan
	
	

	
	Prodi D III Kebidanan Semarang
	21
	Jl. Dr. Sutomo 4-6 Semarang

	
	Prodi D III Kebidanan Magelang
	22
	Jl. Perintis Kemerdekaan  Magelang.

	
	Prodi D III Kebidanan Purwokerto
	23
	Jl. Baturaden Km 12 Purwokerto

	3
	Jurusan Gizi
	
	

	
	Prodi D III Gizi Semarang
	31
	Jl. Wolter Monginsidi 115 Semarang.


	4
	Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi
	
	

	
	Prodi D III Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi Semarang.
	41
	Jl. Tirto Agung, Pedalangan, Banyumanik, Semarang.

	5
	Jurusan Kesehatan Gigi
	
	

	
	Prodi D III Kesehatan Gigi Semarang
	51
	Jl. Tirto Agung, Pedalangan, Banyumanik, Semarang.

	6
	Jurusan Kesehatan Lingkungan
	
	

	
	Prodi D III Kesehatan Lingkungan Purwokerto.
	61
	Jl. Baturaden Km 12 Purwokerto


III. PERSYARATAN 
1. Persyaratan Umum
a. Pada saat mendaftar, masih duduk di kelas XII SMA/MA atau kelas 3,        Jurusan : IPA. Pendaftar  Prodi D.III Kesehatan Lingkungan dapat berasal dari SMA/MA jurusan IPS dan SMK yang sejalur.
b. Nilai Rapor :

1. Tidak memiliki nilai 5 untuk setiap mata ajar sejak kelas X s/d kelas XII          ( lihat form : FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-02/R0).
2. Memiliki nilai minimal 7 pada setiap semester untuk mata ajar : 

Bahasa Inggris, Bahasa Indonesia, Matematika dan IPA  (Fisika, Kimia, Biologi).
3. Untuk nilai rapor yang menggunakan sistem KBK (Kurikulum Berbasis Kompetensi) nilai yang ditulis adalah nilai kognitif.

c. Melampirkan fotocopy sertifikat atau keterangan lainnya (bila ada) yang menunjukan prestasi dalam bidang-bidang tertentu yang diperoleh selama di SMA/MA dan disahkan oleh Kepala Sekolah.
d. Setiap peserta hanya diperkenankan memilih 1 (satu) Program Studi yang ada di Politeknik Kesehatan Depkes Semarang.

e. Tidak diperkenankan pindah Jurusan / Program Studi, baik setelah dinyatakan diterima maupun setelah mengikuti proses pembelajaran.
2. Persyaratan Khusus
Tinggi Badan untuk Jurusan / Prodi Keperawatan, Kebidanan dan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi tinggi badan minimal adalah :

- laki – laki
: 155 cm

- Perempuan
: 150 cm                        

3. Tata Cara Pendaftaran
a. Mengisi Formulir Permohonan Pendaftaran ( tanda tangan Kepala Sekolah dan stempel sekolah) dan Rekapitulasi Nilai Rapor (form : FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-02/R0 terlampir), serta Rekapitulasi Prestasi Bidang tertentu (bila ada).
b. Foto ukuran 4x6 hitam putih sebanyak 2 lembar (1 lembar ditempel pada form     FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-02/R0).
c. Membayar biaya pendaftaran sebesar Rp. 100.000,- melalui seluruh cabang BNI 46 dengan nomor rekening : 0099940289, ( BNI cabang UNDIP Tembalang )           a.n Politeknik Kesehatan Depkes Semarang (Bukti Setor/slip biaya Pendaftaran Bank dilampirkan).

d. Fotocopy rapor dilegalisir.
e. Surat Keterangan berbadan sehat, tidak buta warna, BB dan TB yang dikeluarkan oleh dokter Puskesmas / Rumah Sakit.
f. Bagi pendaftar kolektif  form : FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-02/R0 dapat di fotocopy / digandakan.

g. Semua berkas persyaratan dimasukkan ke dalam stofmap sebagai berikut: 
	No
	Jurusan
	Warna

	1.
	Keperawatan
	Merah

	2.
	Kebidanan
	Hijau

	3.
	Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi
	Kuning

	4.
	Kesehatan Lingkungan
	Biru

	5.
	Kesehatan Gigi
	Biru

	6.
	Gizi
	Biru


h. Pada halaman sampul stofmap ditulis :

Nama


: …………………………………………………….

Asal sekolah

: …………………………………………………….

Alamat Rumah
: …………………………………………………….

No. Telp/HP

: …………………………………………………….

Program Studi Pilihan
: …………………………………………………….

4. Ketentuan Lain.

a. Pendaftaran dilaksanakan mulai bulan Maret (Khusus Kesehatan Lingkungan dimulai Januari  s/d  April )
b. Berkas lamaran dikirimkan sendiri oleh peserta atau kolektif dari sekolah melalui POS paling lambat tanggal 1 April (cap pos), dan dikirimkan kepada :


Direktur Politeknik Kesehatan Depkes Semarang

Jl. Tirto Agung Pedalangan, Banyumanik

Semarang 
c. Bagi pendaftar kolektif, stofmap pendaftaran dimasukkan dalam amplop coklat.
d. Peserta yang telah dinyatakan lulus seleksi PMDP dan ternyata tidak lulus Ujian Nasional SMA, maka yang bersangkutan dinyatakan gugur/batal kelulusannya di PMDP Politeknik Kesehatan Semarang.
e. Peserta yang mengirimkan berkas lamaran dengan data yang diketahui ada unsur kecurangan, dinyatakan gugur.
f. Bagi pendaftar  Prodi D.III Kesehatan Lingkungan, berkas pendaftaran dapat dikirim via alamat  : JKL Purwokerto, Jln Baturraden Km.12 PO Box 148 Purwokerto. Telp (0281)681709
IV. PENGUMUMAN HASIL SELEKSI
a. Keputusan hasil seleksi dari Panitia tidak dapat diganggu gugat.
b. Pengumuman akan dilaksanakan pada hari      April  , pukul 10.00 WIB di

Kantor Direktorat Politeknik Kesehatan Depkes Semarang maupun dilihat sendiri pada papan pengumuman di seluruh Jurusan/Prodi atau melalui Web-Site Politeknik Kesehatan Depkes Semarang 
V. PEMERIKSAAN KESEHATAN

1. Mereka yang dinyatakan diterima pada seleksi tahap I (nilai rapor), wajib mengikuti pemeriksaan kesehatan dengan tempat dan biaya administrasi ditentukan kemudian.

2. Hasil pemeriksaan kesehatan diumumkan 1 minggu setelah pelaksanaan pemeriksaan kesehatan.

VI. DAFTAR ULANG

Bagi mereka yang lulus uji kesehatan dan dinyatakan lolos seleksi mahasiswa baru melalui jalur Program Minat dan Bakat, harap daftar ulang ke Jurusan / Program Studi sesuai pilihan masing – masing dengan melengkapi berkas administrasi.

VII. PENUTUP

Demikianlah Program Seleksi Mahasiswa Baru melalui Jalur Program Minat dan Prestasi (PMDP) di Politeknik Kesehatan Depkes Semarang.

Informasi lebih lanjut, harap menghubungi Direktorat Politeknik Kesehatan Depkes Semarang dengan nomor Telp/Fax : 024-7460274.

Contact Person :

1. M. Irwan Katili, SPd, MKes
(024) 70456708
2. Budi Utomo, SKM, MKes
(08122743609)

3. Zaeni Budiono, BE, SPd, MSi       (08122761351)
Semarang,    Maret 2008
Direktur Politeknik Kesehatan Depkes 

Semarang
[image: image1.jpg]POLITEKNIK KESEHATAN DEPKES
SEMARANG






FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-02/R0

FORMULIR PERMOHONAN PENDAFTARAN

PENERIMAAN MAHASISWA BARU JALUR PMDP

POLITEKNIK KESEHATAN DEPKES SEMARANG

TAHUN AJARAN 20.... /20....
	Kepada Yth.

Direktur Politeknik Kesehatan Depkes Semarang

di-

       SEMARANG


	Foto

4x6

(ditempel disini)




Yang bertandatangan di bawah ini, saya :

1. N a m a
Lengkap

: ……………………………………………………………………………………………………

2. Jurusan


: …………………………………………………………………………………………………..

3. Asal Sekolah

: …………………………………………………………………………………………………..

4. Alamat Rumah

: …………………………………………………………………………………………………..

5. No Tilp./HP

: ……………………………………………………………………………………………………

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti seleksi penerimaan mahasiswa melalui program Penelusuran Minat dan Prestasi (PMDP) Politeknik Kesehatan Depkes Semarang T.A. 20.…/20.. dengan  pilihan :

Program Studi : ……D.III Kesehatan Lingkungan …………………………………………..(lihat daftar jurusan/ prodi)

	61
	Diisi kode Program Studi


REKAPITULASI NILAI RAPOR :
    Jurusan IPA

	No
	Mata Pelajaran
	NILAI
	Rata-rata

	
	
	Kelas X
	Kelas XI
	Kelas XII
	

	
	
	Smt I
	Smt II
	Smt I
	Smt II
	Smt I


	

	1
	Bhs.Indonesia
	
	
	
	
	
	

	2
	Bhs. Inggris
	
	
	
	
	
	

	3
	Matematika
	
	
	
	
	
	

	4
	Fisika
	
	
	
	
	
	

	5
	Kimia
	
	
	
	
	
	

	6
	Biologi
	
	
	
	
	
	

	
	Rata-rata
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FM-POLTEKKES-SMG-BM-01-02/R0

REKAPITULASI PRESTASI :
	No
	NAMA KEGIATAN
	PRESTASI
	TINGKAT

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Keterangan :

1. Nama kegiatan 
: diisi nama kegiatan yang diikuti

2. Prestasi

: diisi prestasi yang diperoleh pada kegiatan tersebut

3. Tingkat

: pada tingkatan apa kegiatan tersebut dilaksanakan ( SMU, Kecamatan, 
  Kabupaten/Kota, Propinsi, Nasional, dll).

CHECK LIST KELENGKAPAN PERSYARATAN
	1
	Bukti Transaksi Pembayaran Pendaftaran 
	
	

	
	
	
	

	2
	Pasphoto hitam putih terbaru ukuran 4X6 cm (2 lembar)
	
	

	
	
	
	

	3
	Photo Copy rapor Semester I-V yang sudah dilegalisir
	
	

	
	
	
	

	4
	Surat Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah (BB, TB, Keterangan Tidak Buta Warna)
	
	

	
	
	
	


	Mengetahui :

Orangtua/Wali,

____________________________
	              Semarang,                                  
Yang Mengajukan Permohonan,

____________________________




Mengetahui

Kepala Sekolah …………………..

(……………………………………………….)
CEK LIST PENDAFTARAN PMDP

KODE PILIHAN : 
NAMA

: ……………………………………………………………………………

ASAL SEKOLAH
: ……………………………………………………………………………

NO TELP/HP

: ……………………………………………………………………………

JURUSAN

: IPA / IPS

KELENGKAPAN
:

	NO
	URAIAN
	KELENGKAPAN

	
	
	ADA
	TIDAK ADA

	1.
	SURAT PERMOHONAN PENDAFTARAN (form.1)
	
	

	2.
	REKAPITULASI NILAI RAPOR (Form 2)
	
	

	3.
	FOTO 4X6 2 LEMBAR (1 lembar ditempel di form.1)
	
	

	4.
	FOTOKOPY RAPOR DILEGALISIR
	
	

	5.
	SLIP/BUKTI SETOR BIAYA PENDAFTARAN
	
	

	6.
	SURAT KETERANGAN DOKTER (BB/TB)
	
	

	7.
	SURAT KETERANGAN TIDAK BUTA WARNA
	
	

	8.
	........................................................................................
	
	


KETERANGAN
:




SEMARANG, ………………………










      PEMERIKSA

…………………………………………..

…………………………………………..


      (…………………………….)
3

