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("\J
Menimbang : &"
w

a.

Bahwa untuk kelangsungan pengelolaan dan pefgembangan pendidikan
maka STIKES Bethesda Yakkum akan mene‘r'l'ﬁia mahasiswa baru untuk
Tahun Akademik 2024/2025; N

AWV ,
Bahwa untuk memperlancar pelaksanaan rimaan mahasiswa baru, perlu
dibentuk dan ditetapkan Panitia Pene\ri;r}n Mahasiswa Baru (PMB) T.A.

2024/2025; K\

Bahwa hal menetapkan Pmﬁ:ge erimaan Mahasiswa Baru (PMB) T.A.
2024/2025, menjadi bagiam tugas, hak, wewenang dan tanggung jawab
Ketua STIKES BethescaY um Yogyakarta.

V',

Mengingat : { \</'

1.
2

Undang-Ur}(%Wnor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;
tu

Surat Kepu menteri Pendidikan Nasional RI Nomor : 43/D/0O/2009
tentang ?e‘ﬁﬁ: erian [jin Penyelenggaraan Program Studi Keperawatan (S1)

dan Perubahan Bentuk Akademi Keperawatan (AKPER) Bethesda Y Akkum

Yogyakarta menjadi Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan (STIKES) Bethesda
Yakkum Yogyakarta;

Surat Keputusan Pengurus LAM-PTKes Nomor : 0214/LAM-
PTKes/Akr/Dip/VI/2021 tentang Akreditasi Prodi Diploma 3 Keperawatan
STIKES Bethesda Yakkum.

Surat Keputusan Pengurus [LAM-PTKes Nomor : 0621/LAM-
PTKes/Akr/Sar/X11/2021 tentang Akreditasi Prodi Sarjana Keperawatan
STIKES Bethesda Yakkum;



5. Surat Keputusan Pengurus LAM-PTKes Nomor : 0622/LAM-
PTKes/Akr/Pro/X11/2022 tentang Akreditasi Prodi Pendidikan Profesi Ners
STIKES Bethesda Yakkum:;

6. Surat Keputusan BAN-PT Nomor : 179/SK/BAN-PT/Akred/PT/IV/2019
tentang Akreditasi Institusi STIKES Bethesda Yakkum.

7. Surat Keputusan Pengurus YAKKUM Nugor: 219-
Ps/PUK.STIKES.BETHESDA/VII/2022, tentang Pe /}g atan Nurlia
Ikaningtyas, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.MB., D% sebagai Ketua
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta Periode Kﬂ 022-2026.

“\
MEMUTUS
N
Menetapkan :
Pertama : Keanggotaan, tug t"anggtmg jawab dan wewenang Panitia
Penerimaan M a Baru STIKES Bethesda Yakkum
Tahun Aka 24/2025 adalah sebagaimana tercantum
dalam kep!@(m,

Perféritnain Mahasiswa Baru dalam diktum pertama hanya
erlak di STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta;

Ketiga & utusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai
dimulainya Tahun Akademik 2024/2025, dan apabila terdapat
kekeliruan dalam penetapan ini, maka akan ditinjau kembali.

Kedua : Ke%}n&@n, tugas, tanggung jawab dan wewenang Panitia



Pasal 1

Keanggotaan

(1) Anggota Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru (PMB) terdiri dari penasehat,
penanggung jawab, ketua dan anggota-anggotanya.

(2) Keanggotaan Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru Tahun

2024/2025 adalah sebagai berikut :

%ldemik
>

Penasehat Ketua STIKES Bethesda Yakkum \“*
(Ns. Nurlia Ikaningtyas, M.Kep.,“SP&MB Ph.D.NS))
Penanggung jawab Nimsi Melati, S.Kep., Ns., M v
Ketua | Oktalia Damar P., S. Kep MAN
Ketua II Erik Adik Putra BK S.K ., MSN.
Sekretaris | Marina Wulandari, ST A\
Sekretaris Il Margaretha Susetya

Bendahara |

Bendahara I1 Leonilla Swas.

Seksi-Seksi :

1. Pendaftaran
Elisabeth Sri Rahayu,

\¥_

& :
A l&*{

Endang Wahyuningsi ﬁE’

Twista Ramasasi,

Ester Hana Sn

Niken Ria K dewn S [.Pust.
Noviyanti Rlen siwi, M.Pd.

Marita Kumala D, S.Kep., Ns., MAN.
Fransisca W., S.Kep., Ns., MAN.

Ratna Puspita A., S.Kep., Ns., MAN.
Daning Widi Istianti, S.Kep., Ns., MSN.
Santahana Febrianti, S.Kep., Ns., MSN.
Resta Betaliani W., S.Kep., Ns., MSN.

Ch. Hatri L., S. K% M Kep., Sp.Kep.MB. Ph.D.NS.
! SE

Antonius Yogi P., S.Kep., Ns., MSN.
Reni Puspitasari, S.Kep., Ns., MSN
Gian Lisuari Adityasiwi, Ftr., M.Fis.
Hana Kristina, S.Tr.Kes., Ftr.

Tri Marajeng Mega TL., A.Md.

Rita Purwaningrum, A.Md.

Dwie Setyawati

Juliana Simbolon

Krisno Tri Prasetyo

Felix Mujiwarna

Yogi Januriswanti, S.Kep., Ns.
Yohana Andriani, A.Md.



2. Pewawancara
Tri Wahyuni 1., S.Kep., Ns., M.Kep. *
Vivi Retno Intening, S.Kep., Ns., MAN.

Nurlia Ikaningtyas, S.Kep., Ns.,
M.Kep., Sp-Kep.MB., Ph.D.NS.

Ch Hatri I, S.XKep., Ns., M.Kep,
Sp.Kep.MB., Ph.D.NS.

Ch Yeni Kustanti, S.Kep., Ns,
M.Pall.C., Ph.D.

Ignasia Yunitasari, S.Kep., Ns., M.Kep.
Indah Prawesti, S.Kep, Ns, M.Kep
Nimsi Melati, S.Kep., Ns., MAN.
Priyani Haryanti, S.Kep., Ns., M.Kep.

[ Wayan Sudarta, S.Kep.,, Ns., M.Kep.
Enik Listyaningsih, SKM., MPH.
Isnanto, S.Kep., Ns., MAN. A \
Ethic Palupi, S.Kep., Ns, MNS.  ~"0

Dwi Nugroho Heri S., S.Kep., Ns4 N
M.Kep., Sp.Kep.MB. Ph.D.N§®
Oktalia Damar P., S.Keps SeMAN.
Indrayanti, Ns., M.Kep., ep.Kom

3. Tes Akademik &?
Yullya Permijna, S¥€p., Ns., MAN. *
Noviyanti % siwi, S.Pd.
Reni Pu$pita%ari, S.Kep., Ns., MSN.
Salarfpsik®Ratna Risang P., S.Kep-, Ns.

4. Tes Kesehatan
Nining Indrawati, S.Kep., Ns.,
Sp.Kep.MB.*
Ignasia Yunita Sari, S.Kep.,Ns., M.Kep.
Diah Pujiastuti, S.Kep., Ns., M.Kep.
Mei Rianita E S., S.Kep., Ns., M.Kep.

M.Ke

5. Seksi Konsumsi
Pudjiati, A.Md.Keb.* Ani Nuryani
Sumartini Dwie Setyawati

6. Seksi Tempat & Perlengkapan
Peni A., AMd.* [\ Suprihatin
Krisno Tri Pras¢tyo Budiyono
Slamet ha?&s Andreas Ngatiman
-
7. Trgrggﬁﬁsi
jto Nugroho
Bowb Sugiarto

§7
A\

y Keamanan
Wawan Purwoko
Tri Wibowo
Supriyanto
Nursalim



Pasal 2
Tugas dan Tanggung Jawab

Tugas Pokok Panitia Penerima Mahasiswa Baru adalah :

p—
.

. Menyampaikan pembe;’

a. Menyusun Rencana Program Penerimaan Mahasiswa Baru
b.

Membuat alur penerimaan mahasiswa baru untuk kel cliran proses
pendaftaran dan pelaksanaan tes

AN
c. Menyiapkan prospektus dan formulir pendaftaran &..\'
d. -
e.

Melayani pendaftaran calon mahasiswa baru
Menyeleksi kelayakan dan kelengkapan adm\‘in{a‘asi calon mahasiswa
program PMB unggulan dan regular
Mengatur test potensi akademik melalui ’l’fg{l@mampuan Umum (TKU) dan
tes kesehatan AN\J
Mengumpulkan hasil tes akademik d {és' kesehatan
Membuat dan merancang prb&l‘ pengolahan administrasi calon
mahasiswa -~
Membuat dan merancang sisSt engolahan data hasil ujian

aS}&n hasil seleksi secara tertulis maupun media
lain kepada calon m Wa
Melayani pendaftaran(u ing calon mahasiswa baru
Mempersiapkan‘d: elaksanakan kegiatan Pengenalan Kegiatan Kampus

bagi Mahasi (PKKMB)
m. Membua&»lz{;g;m kegiatan dan melaporkan kepada Ketua STIKES Bethesda

Yakkum,Setelah selesai kegiatan Penerimaan Mahasiswa Baru.

Pasal 3
Hak dan Wewenang

Hak dan wewenang Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru :

a.

Tidak menerima pendaftaran calon mahasiswa baru bila tidak memenuhi
ketentuan persyaratan fisik dan administrasi yang ditetapkan oleh STIKES
Bethesda Yakkum Yogyakarta.



b. Tidak menerima pendaftaran mahasiswa baru jika berkas dokumen yang
diberikan meragukan keasliaan dan keabsahannya.

c. Dalam keadaan tertentu dapat menunda, membatalkan atau mempercepat
jadwal ujian.

d. Memutuskan kelulusan seleksi ujian calon mahasiswa sesuai dengan kriteria
yang telah disepakati bersama.

e. Keputusan panitia tentang kelulusan peserta test ber&&\nutlak dan tidak
dapat dibatalkan, diubah, maupun diganggu gugat. \gw

Pasal 4 4 g\
Biaya ‘N‘\

Segala pembiayaan yang diakibatkan dari k}gi&n penerimaan Mahasiswa Baru
Tahun Akademik 2024/2025 dlbebanlga.&vpada Rencana Anggaran Biaya
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakartz\jhun Akademik 2024/2025.

Surat Keputusan ini disampaikan kepada:

Segenap Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru STIKES Bethesda Yakkum
Tahun Akademik 2024/2025.




LAPORAN PELAKSANAAN TUGAS
SEKSI PEWAWANCARA PANITIA PENERIMAAN MAHASISWA BARU
TAHUN 2024-2025

OLEH:

Prawesti., S.Kep., Ns., M.Kep

STIKES BETHESDA YAKKUM
YOGYAKARTA




PEDOMAN WAWANCARA DAN OBSERVASI
CALON MAHASISWA STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

A. IDENTITAS
Nomor pendaftaran
Nama calon mahasiswa

Pilihan PRODI . BH-Keperawatan+ S1 Keperawatan / St-Fisieterapi-SIiAlih-Jenfang
5 Jalur - I . I lasi Gereia)
Alamat : Corot RT16 RW 03 Karangduwet Paliyan Gunungkidul Daerah

. Istimewa Yogyakarta

No telepon/HP
Agama . Kristen
Anak ke- : 2 Jumlah saudara : 2
Warga gereja : GKJ Paliyan
Baptis/sidhi : Sudah / Belum ) Sidhi
B. LATAR BELAKANG PENDIDIKAN
Pendidikan terakhir : SMA
Tahun Lulus : 2024 /'/\\
Jurusan :IPA \
Pernah berhenti sekolah : ya / tidak *) kapan p \>
Bila pernah alasannya apa &., ............
Mendaftar dimana Saja & ..oceeeiiiiieeeiee e \i‘w .................
Alternatif pilihan PR D 5, TP
V'V
C. PRESTASI YANG PERNAH DIRAIH
Tidak mengikuti perlombaan atau kompetensi , hanya\dl sekolah aktif dalam organisasi OSIS,
mengikuti pramuka dan ekstrakulikuler karawtitan. "3 N »
<
D. DATA KELUARGA V‘”
1. Orang tua \A\(
\ AH IBU
Nama 7 \Msuharto Sri Astuti
Alamat ’)* ngduwet Paliyan Karangduwet Paliyan
A \/ Gunungkidul Gunungkidul
No telepon/HP M - 081328776628
Pekerjaan (spesifik) %/V/ - Wiraswasta (salon)
Agama Kristen Kristen
Baptis/sidhi (bila rfsten sudah / belum *) sudah / belum *)
-l Bila sudah, kapan ........... Bila sudah, kapan ..........
2. Wali/Kelu a%sg bisa dihubungi
Nama A : Suharto
Alama : Karangduwet Paliyan Gunungkidul
Pekerjaan,/ : Pensiunan
No. Telepon/HP : 088232658929
E. PERFORMANCE
1. Cara berjalan : normal
2. Kerapian berpakaian : rapi, bersih
3. Bentuk tubuh : normal
4. Sikap/sopan santun : sopan dan ramah
5. Cara berbicara . jelas, lancer, sopan
6. Lain-lain :
Catatan :
F. MINAT

1. Alasan/tujuan masuk STIKES Bethesda Yakkum : melihat kakak, om dan tantenya yang juga
lulusan dari STIKES Bethesda, lulus dan langsung dapat bekerja.

2. Pendapat saudara tentang STIKES Bethesda Yakkum : STIKES Bethesda dapat menyediakan

peluang kerja bagi lulusannya dengan baik

Pendapat saudara tentang Profesi Keperawatan : bisa menjadi pelayan masyarakat yang

mampu membantu meningkatkan kesehatan masyarakat khususnya yang membutuhkan.

3.



4. Adakah orang yang mendukung atau melarang : .........ccooieiiiiiiii i,
Mendukung : seluruh keluarga
Melarang D Siapa e mengapa ...................

5. Adakah keluarga yang bekerja di bidang kesehatan : tidak ada
Bila ada sebutkan profesinya, tempat bekerja dan hubungannya dengan calon mahasiswa:

ALUMNI Hub dengan
STIKES calon
No. Nama Profesi Tempat bekerja BETHESDA ? mahasiswa
YA | TIDAK
1 | Yudistira Nugraha Perawat | RSB Wonosari \ Kakak
2 | Brahmono Perawat | RSB Yogyakarta \ Om
3 | Agustin Eka Perawat | RSB Yogyakarta \ Tante
6. Mengetahui tentang STIKES Bethesda Yakkum dari mana ?
[0 Orang tua 0 Radio
O Saudara Olinternet
O Teman CIBrosur
O Sekolah OSpanduk /\
0 Koran/majalah OLainnya ’\
OTelevisi \>‘\
G. HOBI \
Hobi calon mahasiswa : Menari \

H. KESANGGUPAN A...}u
1. Sanggup mentaati peraturan yang ditetapkan institusi (peraturan perkuliahan, peraturan praktik,
laboratorium, praktik klinik keperawatan, praktik | n, peraturan tentang seragam kuliah dan
praktik : sanggup mengikuti semua aturan yang % IKES Bethesda

2. Sanggup memenuhi segala pembiayaan yar)g,fé‘r"h diinformasikan

Yang bertanggung jawab dalam pem ayi&ytalon mahasiswa : sanggup, penanggung jawab
biaya perkuliahan adalah orang tua

Bila tidak, alasannya :

Jawaban kesanggupan calon malwa\')g&.;ya / tidak *)

Sakit yang pernah dIdQI’I
No. Namaﬁe
1 2020

I.  LAIN-LAIN v:
ta

w\

1 Menggm napza ~yat tidak=)
Bila ya, sejak kapan TS

J. KESIMPULAN
Disarankan untuk diterima  : ya/ ticak™)
Alasan :
Motivasi camaba dan antusiasme nya sangat tinggi untuk dapat diterima di STIKES Bethesda,
memiliki cita-cita menjadi seorang perawat dan masuk ke STIKES Bethesda atas kemauan sendiri.

Yogyakarta, 20 Oktober 2023
Pewawancara,

-

(Indah Prawesti)
Keterangan:
*) Pilih salah satu jawaban



PEDOMAN WAWANCARA DAN OBSERVASI
CALON MAHASISWA STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA

TAHUN AKADEMIK 2023/2024
A. IDENTITAS
Nomor pendaftaran PP
Nama calon mahasiswa Helena Adryan
Pilihan PRODI . BH-Keperawatan+ S1 Keperawatan / St-Fisieterapi-SIiAlih-Jenfang
1Qah:h'—:Reg4:+l<-)+’—I—F1|&estas+'—/—IKcLP—/—Rel4e4:14emelasi—@eqte}a*)
Alamat : Pengasih RT 6 RW 2, Pengasih, Kulon Progo, Daerah Istimewa
: Yogyakarta
o telepon/HP 087772558803
Agama . Katolik
Anak ke- : 2 Jumlah saudara : 2
Warga gereja :
Baptis/sidhi : Sudah / Belum ” Sidhi

B. LATAR BELAKANG PENDIDIKAN
Pendidikan terakhir : SMA

Tahun Lulus : 2024 /'/\\
Jurusan :IPS \
Pernah berhenti sekolah : ya / tidak *) kapan p \>
Bila pernah alasannya apa &., ............
Mendaftar dimana saja R \i‘w .................
Alternatif pilihan e PR D 5, TP

C. PRESTASI YANG PERNAH DIRAIH
Tidak mengikuti perlombaan atau kompetensi, menglk kegiatan ekstrakulikuler wajib di sekolah
seperti pramuka ) V

D. DATA KELUARGA

1. Orangtua \A\(
’Sr AH IBU

Nama lanus Dwi R Yani Istikaningsih
Alamat ’)% asih, Kulon Progo Pengasih, Kulon Progo
No telepon/HP A 0895413042356 0895336757345
Pekerjaan (spesifik) M Sekretariat DPRD Wiraswasta (salon)
Agama P, Katolik Katolik
Baptis/sidhi (bila Krist&/W sudah / belum *) sudah / belum *)

Bila sudah, kapan ........... Bila sudah, kapan ..........

2. Wali/Keluar |sa dihubungi
Nama /< : Adrianus Dwi R

Alamat FN : Pengasih, Kulon Progo
Pekerj : Sekretariat DPRD
No. TeIepon'/HP : 0895413042356

E. PERFORMANCE

1. Cara berjalan : normal
2. Kerapian berpakaian : rapi, bersih
3. Bentuk tubuh : normal
4. Sikap/sopan santun : sopan dan ramah
5. Cara berbicara - jelas, lancar
6. Lain-lain '
Catatan :
F. MINAT

1. Alasan/tujuan masuk STIKES Bethesda Yakkum : informasi dari teman-teman bahwa stikes
bethesda adalah sekolah keperawatan yang bagus

2. Pendapat saudara tentang STIKES Bethesda Yakkum : STIKES Bethesda memiliki akreditasi
yang baik



3. Pendapat saudara tentang Profesi Keperawatan : bisa membantu orang yang sedang
mengalami sakit, mendapatkan inspirasi dari film bahwa perawat itu pekerjaan yang mulai
sekaligus menantang

4. Adakah orang yang mendukung atau melarang @ ..........coooiiiiiiiii

Mendukung : seluruh keluarga
Melarang Dsiapa .eeeeeeeee, mengapa ...................

5. Adakah keluarga yang bekerja di bidang kesehatan : tidak ada

Bila ada sebutkan profesinya, tempat bekerja dan hubungannya dengan calon mahasiswa:

ALUMNI Hub dengan
STIKES calon
No. Nama Profesi Tempat bekerja BETHESDA ? mahasiswa
YA | TIDAK
1 Perawat | RS Panti Rapih \ Tante
2
3
6. Mengetahui tentang STIKES Bethesda Yakkum dari mana ?
[0 Orang tua 0 Radio
O Saudara Ointernet
O Teman COBrosur N\
O Sekolah OSpanduk ’\
O Koran/majalah OLainnya \\
OTelevisi (N
N5~
G. HOBI \W
Hobi calon mahasiswa : Menonton ‘1 {\,
o WV
H. KESANGGUPAN

laboratorium, praktik klinik keperawatan, praktik | n, peraturan tentang seragam kuliah dan

1. Sanggup mentaati peraturan yang ditetapkan in itLgé‘Nperaturan perkuliahan, peraturan praktik,
praktik : sanggup mengikuti semua aturan yangﬂﬁ‘l STIKES Bethesda

A

7y
2. Sanggup memenuhi segala pembiaya yxﬁ%yéréh diinformasikan
Yang bertanggung jawab dalam pe a&@ calon mahasiswa : sanggup, penanggung jawab

biaya perkuliahan adalah orang tua ,«

o/
Jawaban kesanggupan calon maf@/’@a :ya/ tidak *)

Bila tidak, alasannya : A

v/
. LAIN-LAIN y Q/
Sakit yang pernah dideri :
No. Ng&it Tahun
1 A ]
7 \
N,
1. Menggunakan napza -yat tidak *)
Bila ya, sejak kapan P

J. KESIMPULAN
Disarankan untuk diterima : ya/ ticlak™)
Alasan :
Banyak sistem pendukung baik dari keluarga maupun dari diri sendiri, mengingat memang menjadi
perawat adalah pilihan camaba sendiri bukan atas keinginan orang lain seperti keluarganya.

Yogyakarta, 20 Oktober 2023
Pewawancara,

-

(Indah Prawesti)
Keterangan:
*) Pilih salah satu jawaban



PEDOMAN WAWANCARA DAN OBSERVASI
CALON MAHASISWA STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA

TAHUN AKADEMIK 2023/2024
A. IDENTITAS

Nomor pendaftaran PP

Nama calon mahasiswa Ka2|ka Abigail Monica

Pilihan PRODI : DIl Keperawatan +St-Keperawatan+ St-Fisioterapi--SiAlih-Jenfang
1Qah:h'—:Reg4:+l<-)+’—I—F1|&estas+'—/—IKcLP—/—Rel4e4:14emelasi—@eqte}a*)

Alamat : Wunut, RT 08, RW 05, Sumberwungu, Tepus, Gunungkidul,
: Yogyakarta

No telepon/HP : 081215297392

Agama . Kristen

Anak ke- : Jumlah saudara :

Warga gereja : GPDI Anugrah

Baptis/sidhi : Sudah / Belum-" Sidhi

B. LATAR BELAKANG PENDIDIKAN

Pendidikan terakhir : SMA
Tahun Lulus : 2024 /'/\\
Jurusan :IPA \

Pernah berhenti sekolah : ya / tidak *) kapan p \>

Bila pernah alasannya apa &., ............

Mendaftar dimana saja R \i‘w .................

Alternatif pilihan e PR D 5, TP

C. PRESTASI YANG PERNAH DIRAIH
Tidak pernah mengikuti kejuaraan atau perlombaan. Aktit.g{kegiatan OSIS menjadi sie rokris.

;
p
'*\o/

D. DATA KELUARGA

1. Orangtua
\v H IBU
Nama N\ aluya Maria Agustina Sopacua
Alamat { Semanu Semanu
No telepon/HP ’)‘ 85327911864 +62 853-2791-1864
Pekerjaan (spesifik) A \/ Pendeta Ibu Rumah Tangga
Agama ’ Kristen Kristen
Baptis/sidhi (bila Krlst%v, sudah / belum *) sudah / belum *)
Bila sudah, kapan ........... Bila sudah, kapan ..........

2. Wah/KeIuarga dihubungi
Nama \ : Waluya
Alamat : Semanu
Pekerjaan : Pendeta
No. Te HP : 085327911864

E. PERFORMANCE

1. Cara berjalan : normal

2. Kerapian berpakaian > rapi, bersih

3. Bentuk tubuh : normal, kurus

4. Sikap/sopan santun : sopan dan ramah

5. Cara berbicara - jelas, lancar

6. Lain-lain :
Catatan :

F. MINAT

1. Alasan/tujuan masuk STIKES Bethesda Yakkum : tertarik pertama kali dengan "peduli penuh
kasih’nya. Mengutamakan kepedulian dan kasih dalam setiap tindakan termasuk dalam
pendidikannya. STIKES Bethesda juga pendidikan yang berasal dari yayasan kristen, sehingga
berharap dapat menumbuhkan iman kristiani menjadi lebih baik dalam pelayanan nantinya
menjadi perawat

2. Pendapat saudara tentang STIKES Bethesda Yakkum : pendidikan keperawatan yang baik dan
berlandaskan iman kristiani



3. Pendapat saudara tentang Profesi Keperawatan :

perawat adalah profesi yang keren, bisa

membatu orang lain yang membutuhkan, terutama orang yang dalam keadaan sakit.
4. Adakah orang yang mendukung atau melarang @ ...........coooiiiiiiiii

Mendukung

Melarang : Siapa
5. Adakah keluarga yang bekerja di bidang kesehatan : tidak ada
Bila ada sebutkan profesinya, tempat bekerja dan hubungannya dengan calon mahasiswa:

: seluruh keluarga

................... mengapa

ALUMNI Hub dengan
STIKES calon
No. Nama Profesi Tempat bekerja BETHESDA ? mahasiswa
YA | TIDAK
1 | Bram Victory Perawat | - N Kakak
kandung
2
3

6. Mengetahui tentang STIKES Bethesda Yakkum dari mana ?
1 Orang tua
O Saudara
[ Teman
O Sekolah
0 Koran/majalah
OTelevisi

G. HOBI

Hobi calon mahasiswa

£ 3
H. KESANGGUPAN :b‘
1. Sanggup mentaati peraturan yang ditetapkan jinstitusi (peraturan perkuliahan, peraturan praktik,
laboratorium, praktik klinik keperawatan, praktik"@pangan, peraturan tentang seragam kuliah dan

praktik : sanggup mengikuti semua atugiﬁwada di STIKES Bethesda

0 Radio
Ointernet
CIBrosur
LISpanduk
OLainnya

: Bermain bola voli

4

NS
X‘&*

TN

A

V

2. Sanggup memenuhi segala pembiayaé\( ng telah diinformasikan

Yang bertanggung jawab dal

a
biaya perkuliahan adalah oran%ayah)
N\

siswa : ya / tidak-*)

Bila tidak, alasannya :

Jawaban kesanggupan cal r&m&}a
Q/

I.  LAIN-LAIN

No.

Sakit yang pe‘uﬁébnta

_» Nama Penyakit

Tahun

1

v"

4. Menggunakan napza
Bila ya, sejak kapan

J. KESIMPULAN
Disarankan untuk diterima

Alasan :

: ya / tidak™)

>
$

efbiayaan calon mahasiswa : sanggup, penanggung jawab

Camaba memiliki motivasi yang tinggi untuk menjadi perawat, melihat contoh kakaknya yang juga
kuliah di keperawatan menambah motivasi dan keinginannya untuk bisa sekolah di STIKES

Bethesda. Camaba juga memiliki sistem pendukung yang baik terutama keluarga.

Keterangan:

*) Pilih salah satu jawaban

Yogyakarta, 7 November 2023
Pewawancara,

-

(Indah Prawesti)



PEDOMAN WAWANCARA DAN OBSERVASI
CALON MAHASISWA STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA

TAHUN AKADEMIK 2024/2025

A. IDENTITAS

Nomor pendaftaran PP

Nama calon mahasiswa . Arya Aquel Anantha

Pilihan PRODI : S1 Fisioterapi

Alamat : Ledug RT 06 RW 09, Kembaran, Banyumas, Jawa Tengah

No telepon/HP : 081228175566

Agama . Kristen

Anak ke- : 1 Jumlah saudara : 1

Warga gereja : GPI Cilacap

Baptis/sidhi : Sudah £Belum- Sidhi

B. LATAR BELAKANG PENDIDIKAN
Pendidikan terakhir : SMA
Tahun Lulus : 2024

Jurusan : IPA ’\
>

Pernah berhenti sekolah : ya / tidak *) kapan
Bila pernah alasannya apa @ .....ccoooiiiiiiiiii y Q ........
Mendaftar dimana saja : Belum mendaftar di tempat lain \
Alternatif pilihan : Poltekkes Kemenkes 1
4 {\
C. PRESTASI YANG PERNAH DIRAIH \ "
Camaba tidak pernah mengikuti perlombaan atau kejuaraan di'Sgkolah maupun kegiatan organisasi.

D. DATA KELUARGA

1. Orangtua
IBU
Nama Nunik Kristianti
Alamat Banyumas
No telepon/HP { 081228946405
Pekerjaan (spesifik) ’)‘ Perawat Karyawan Swasta
Agama A Kristen Kristen
Baptis/sidhi (bila Kristen) { sudah / belum *) sudah / belum *)
W, Bila sudah, kapan ........... Bila sudah, kapan ..........

2. Wali/Keluarga yang bi ihubungi
Nama : Ageng Andriyanto
Alamat \ : Banyumas
Pekerjaan : Perawat
No. Tel ;apon : 0895422747790

E. PERFORMANCE

1. Cara berjalan : normal

2. Kerapian berpakaian > rapi, bersih

3. Bentuk tubuh : normal

4. Sikap/sopan santun . baik

5. Cara berbicara . jelas, sedikit bingung-bingung saat menjawab pertanyaan sederhana,
nampak slengekan khas anak remaja

6. Lain-lain
Catatan :

F. MINAT

1. Alasan/tujuan masuk STIKES Bethesda Yakkum : mau menjadi fisioterapi

2. Pendapat saudara tentang STIKES Bethesda Yakkum : saat pertama kali diinformasikan tentang
STIKES Bethesda langsung tertarik untuk sekolah di Bethesda mengingat Bethesda adalah
sekolah Kristen, sesuai dengan keyakinan camaba



3. Pendapat saudara tentang Profesi Fisioterapi : fisioterapi dapat membatu orang lain yang
membutuhkan, dan dapat bekerja tidak hanya di RS namun bisa di komunitas.

4. Adakah orang yang mendukung atau Melarang : .........o.ouiieiiiiiiie i
Mendukung : seluruh keluarga
Melarang D Siapa e Mengapa ...................

5. Adakah keluarga yang bekerja di bidang kesehatan : tidak ada
Bila ada sebutkan profesinya, tempat bekerja dan hubungannya dengan calon mahasiswa:

ALUMNI Hub dengan
_ _ STIKES calon
No. Nama Profesi Tempat bekerja BETHESDA ? mahasiswa
YA | TIDAK

1 | Ageng Andriyanto Perawat | RS Sinar Kasir \ Ayah

2

3

6. Mengetahui tentang STIKES Bethesda Yakkum dari mana ?

[0 Orang tua v [ Radio
O Saudara Olinternet
O Teman OBrosur
O Sekolah OSpanduk
O Koran/majalah OLainnya

elevisi ’\
OTel 6\
G. HOBI 4 \/

Hobi calon mahasiswa : jalan-jalan \g\g‘”
—
H. KESANGGUPAN 4 {\,
1. Sanggup mentaati peraturan yang ditetapkan institusi aturan perkuliahan, peraturan praktik,

laboratorium, praktik klinik keperawatan, praktik lapangan, p€raturan tentang seragam kuliah dan
praktik : sanggup mengikuti semua aturan yang ada Q&TIKES Bethesda
NV

2. Sanggup memenuhi segala pembiayaan yang tel informasikan
Yang bertanggung jawab dalam pembiayaan“t‘!@on mahasiswa : sanggup, penanggung jawab
biaya perkuliahan adalah orang tua ,.\\.}

Jawaban kesanggupan calon mahasisvv:ag tidak-*)

Bila tidak, alasannya : Q)V
/A ............................................................................

. LAIN-LAIN
Sakit yang pernah dideritg@ ».: v’
No. Nama Penyakit Tahun
1 \{_,
N
1= Menggunakanapza yat tidak *)
Bila ya,iaq\ah,; kapan PP
w
J. KESIMPULAN
Disarankan untuk diterima  : ya/ ticlak™)
Alasan :

Camaba memiliki semangat yang tinggi untuk dapat berkuliah di STIKES Bethesda, memiliki sumber
dukungan yang baik, sebagian besar anggota keluarganya adalah tenaga kesehatan.

P a

Yogyakarta, 15 Februari 2024
Pewawancara,

-

(Indah Prawesti)
Keterangan:
*) Pilih salah satu jawaban



PEDOMAN WAWANCARA DAN OBSERVASI
CALON MAHASISWA STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA

TAHUN AKADEMIK 2024/2025

A. IDENTITAS

Nomor pendaftaran PP

Nama calon mahasiswa : Anjelin Prety Kadir

Pilihan PRODI : S1 Keperawatan Lintas Jalur

Alamat : Yawuru, RT 000 RW 000, Wonreli Pulau Pulau Terselatan, Maluku

No telepon/HP 1 +62 852-8405-1901

Agama : Islam

Anak ke- : 1 Jumlah saudara : 2

Warga gereja -

Baptis/sidhi : Sudah / Belum ) Sidhi

B. LATAR BELAKANG PENDIDIKAN
Pendidikan terakhir : Diploma Tiga (STIKES Panti Kosala)
Tahun Lulus : 2023

Jurusan : Keperawatan ’\
&

Pernah berhenti sekolah : ya / tidak *) kapan
Bila pernah alasannya apa @ .....ccoooiiiiiiiiii y Q ........
Mendaftar dimana saja ; p -
Alternatif pilihan : \‘w
4
C. PRESTASI YANG PERNAH DIRAIH \ {’g}'
Camaba tidak pernah mengikuti perlombaan atau kejuaraa\saat di diploma maupun kegiatan

organisasi, karena menyampaikan BEM dan Iomba—lomk%agil:dah dipilih dari pihak kampus.
AWV

QO

D. DATA KELUARGA NM
1. Orangtua Y Y
WH IBU
Nama x al Kadir Milka Ani Kalidi Poru
Alamat P@lay Pulau Terselatan Pulau Pulau Terselatan
No telepon/HP 81339252156 081339252156
Pekerjaan (spesifik) A iraswasta (Usaha Bengkel) Wiraswasta
Agama M Islam Islam
Baptis/sidhi (bila Krist w sudah / belum *) sudah / belum *)
y Bila sudah, kapan ........... Bila sudah, kapan ..........
2. Wali/Keluarga yagg,bisa dihubungi
Nama {\ : Rizal Kadir
Alamat : Pulau Pulau Terselatan
Pekerjaan : Wiraswasta
No. Te HP : 0895422747790
E. PERFORMANCE
1. Cara berjalan : normal
2. Kerapian berpakaian > rapi
3. Bentuk tubuh : normal
4. Sikap/sopan santun . baik
5. Cara berbicara : jelas dan lancar
6. Lain-lain :
Catatan :
F. MINAT

1. Alasan/tujuan masuk STIKES Bethesda Yakkum : STIKES Bethesda memiliki RS sendiri
sehingga praktiknya bisa di RS Bethesda, anjuran pembimbing *Bu Risa untuk masuk di STIKES
Bethesda

2. Pendapat saudara tentang STIKES Bethesda Yakkum : STIKES bethesda unggul, pembelajaran
bagus dan hampir-hampir mirip dengan Panti Kosala



3. Pendapat saudara tentang Profesi Keperawatan : bisa merawat orang tua dan orang-orang yang

membutuhkan

4. Adakah orang yang mendukung atau Melarang : .........couiieiriiiii s
Mendukung : seluruh keluarga
Melarang ssiapa e, Mengapa ...................

5. Adakah keluarga yang bekerja di bidang kesehatan : tidak ada
Bila ada sebutkan profesinya, tempat bekerja dan hubungannya dengan calon mahasiswa:

ALUMNI Hub dengan
STIKES calon
No. Nama Profesi Tempat bekerja BETHESDA ? mahasiswa
YA | TIDAK
1
2
3
6. Mengetahui tentang STIKES Bethesda Yakkum dari mana ?
[0 Orang tua 0 Radio
O Saudara V Olinternet
[ Teman CIBrosur
] Sekolah LISpanduk /\é
0 Koran/majalah CLainnya Pembimbing@ t di Diploma
LTelevisi

AY
G. HOBI o

NS
Hobi calon mahasiswa : menyanyi \Wr
L O

4

H. KESANGGUPAN A...}u
1. Sanggup mentaati peraturan yang ditetapkan institusi (peraturan perkuliahan, peraturan praktik,
laboratorium, praktik klinik keperawatan, praktik | pan, peraturan tentang seragam kuliah dan
praktik : sanggup mengikuti semua aturan yang a MSTIKES Bethesda

2. Sanggup memenuhi segala pembiayaan yar}gfl‘éfg% diinformasikan

Yang bertanggung jawab dalam pem iay@xalon mahasiswa : sanggup, penanggung jawab
biaya perkuliahan adalah orang tua \

Bila tidak, alasannya :

. LAIN-LAIN v'!
Sakit yang pernah diderita’§, ./

No. NamaéPe Tahun
1 Thypoid r 2022

A Y ,
1. Menggunakan napza -yat tidak *)
Bila ya, sejak kapan e

7
Jawaban kesanggupan calon malwa\')ga..'ya / tidak *)

J. KESIMPULAN
Disarankan untuk diterima  : ya/ ticak™)
Alasan :
Camaba merupakan lulusan dari panti kosala, dimana sudah mengetahui secara umum gambaran
pendidikan di keperawatan, selain hal tersebut keluarga sangat mendukung anjelin untuk
melanjutkan studi ke jenjang profesi ners.

Yogyakarta, 16 Februari 2024
Pewawancara,

-

(Indah Prawesti)
Keterangan:
*) Pilih salah satu jawaban



