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I. Latar Belakang 

Penyelesaian masalah kesehatan merupakan hal yang bersifat penting dan mendasar dalam 

suatu negara. Pasokan tenaga kesehatan termasuk dokter yang berkualitas dan memiliki kompetensi 

sesuai standar nasional merupakan salah satu strategi penting dalam penurunan masalah 

kesehatan. Berdasarkan standar nasional pendidikan kedokteran, pendidikan Kedokteran 

merupakan pendidikan formal yang terdiri atas pendidikan akademik dan pendidikan profesi pada 

jenjang pendidikan tinggi untuk menghasilkan lulusan yang memiliki kompetensi di bidang 

kedokteran.  

Program profesi dokter merupakan jenjang lanjutan program studi pendidikan dokter dimana 

tahapan ini dilaksanakan di rumah sakit dan wahana pendidikan lainnya baik itu rumah sakit 

pendidikan utama, satelit dan afiliasi serta puskesmas dan balai kesehatan lainnya. 

Penyelenggaraan proses pendidikan program profesi dokter akan diatur oleh 

penyelenggara pendidikan program profesi dokter dan mengacu pada standar nasional 

pendidikan kedokteran.  

Mahasiswa program studi profesi dokter adalah mahasiswa yang telah 

menyelesaikan pendidikan sarjana kedokteran (S1) dan mendaftarkan diri untuk menjadi 

mahasiswa tahap profesi dokter dengan segala kewajiban administrasinya.  

 

II. TUJUAN 

1. Terciptanya mekanisme penerimaan mahasiswa baru mulai dari persiapan sampai dengan 

pengumuman hasil seleksi.  

2. Terkoordinasinya unit-unit kerja yang terlibat dalam proses penerimaan mahasiswa baru 

3. Terkontrolnya proses penerimaan mahasiswa baru sesuai dengan sistem penjaminan mutu 

internal universitas. 

 

III. SASARAN  

Mahasiswa lulusan program studi pendidikan dokter FKIK UIN Alauddin yang telah 

menyelesaikan jenjang sarjana kedokteran (S1) 

 



 

 

SISTEM PENERIMAAN MAHASISWA BARU PROGRAM STUDI PROFESI DOKTER FAKULTAS 

KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UINAM 

Penerimaan mahasiswa baru Program studi profesi dokter FKIK UINAM dilaksanakan pada 

semester ganjil maupun semester genap tahun ajaran berjalan.  

a) Peserta  

a). Yang menjadi peserta Program studi profesi dokter adalah mahasiswa program studi pendidikan 

dokter yang telah menyelesaikan pendidikan sarjana kedokteran dan telah melakukan 

pengambilan janji Sarjana Kedokteran. 

b) Untuk pendaftar jalur afirmasi agama dan ekonomi sesuai pada saat pendaftaran program studi 

pendidikan dokter (tahap sarjana). 

b) Syarat Pendaftar  

a) Telah menyelesaikan pendidikan sarjana kedokteran yang dibuktikan dengan surat keterangan 

lulus. 

b) Telah melakukan Pengambilan Janji Sarjana Kedokteran 

c) Melakukan pendaftaran untuk mengikuti seleksi pada program studi profesi dokter. 

 

c) Persyaratan Administrasi 

a) Ijazah S1 atau Surat keterangan lulus. 

b) Transkrip nilai atau transkrip nilai sementara  

c) Sertifikat CBT yang dikeluarkan oleh UIN Alauddin Makassar 

d) Sertifikat BTQ yang dikeluarkan oleh UIN Alauddin Makassar 

e) Sertifikat PIBA yang dikeluarkan oleh UIN Alauddin Makassar 

f) Sertifikat TOEFL dengan nilai minimal 400 

g) Sertifikat pelatihan atau seminar Kesehatan/ Kedokteran ( minimal 2) 

h) Sertifikat prestasi lain (bila ada/tidak wajib) 

i) Foto 3 x 4 warna 3 lembar latar belakang merah 

j) IPK ≥ 2.75 

 

d) Proses Seleksi 

a) Proses seleksi dilakukan oleh Tim Seleksi Program studi Profesi Dokter yang telah ditunjuk 

berdasarkan SK Dekan FKIK 

b) Seleksi berupa seleksi berkas sesuai persyaratan berkas yang ditetapkan  oleh Tim Program 

Profesi Dokter dan ujian tertulis yang dilaksanakan oleh Tim Penerimaan mahasiswa profesi 

dokter 

c) Peserta yang telah lolos seleksi administrasi dan ujian harus melalui Kepaniteraan Umum 



(PANUM) 

d) Bagi peserta yang lolos pada seleksi akan ditetapkan menjadi mahasiswa baru Program studi 

Profesi Dokter dengan SK Rektor. 

e) Proses seleksi dilaksanakan secara transparan dan akuntabel. 

 

e) Jadwal Penerimaan  

Penerimaan Mahasiswa profesi Dokter dilakukan sebanyak 2 kali yakni pada Semester Ganjil & 

Genap.  

Untuk Semeter Genap , jadwal penerimaannya adalah sebagai berikut : 

a) Pendaftaran dan seleksi berkas    : 16-22 Agustus 2021   

b) Pengumuman hasil seleksi berkas   : 23 Agustus 2021    

c) Ujian Masuk Profesi Dokter   : 24-26 Agustus 2021  

d) Pengumuman      : 29-30 Agustus 2021   

e) Pendaftaran ulang dan Pembayaran SPP : 30-31 Agustus 2021  

f) Pengisian KRS     : 1-2 Agustus 2021 

       

f) Pembayaran  

Pembayaran akan dilakukan melalui rekening bank yang akan diumumkan setelah 

pengumuman lulus seleksi berkas (sesuai jadwal). 

 

g) Mekanisme Pendaftaran 

a. Mahasiswa memasukkan berkas pendaftaran ke bagian pendaftaran di Gedung Rektorat sesuai 

jadwal. 

b. Peserta yang mendaftar harus membuat pernyataan akan mengikuti seluruh kegiatan pendidikan 

profesi dokter dan mengikuti segala tata tertib yang ada didalamnya. 

c. Calon peserta membayar uang pendaftaran di Bank BNI 

d. Calon peserta harus membawa identitas diri lain (KTP/Kartu Keluarga) pada saat pembayaran 

biaya pendaftaran di Bank BNI 

e. Setelah melakukan pembayaran, calon peserta menerima bukti pembayaran dari Bank BNI yang 

mencantumkan ID dan Kode Akses/PIN calon peserta. Nomor ID dan Kode Akses/PIN ini bersifat 

sangat rahasia, tidak boleh diperlihatkan pada orang lain, dan hanya dapat dipergunakan untuk 

pendaftaran online satu kali saja 

f. Nomor ID dan Kode Akses/PIN dipergunakan untuk pendaftaran secara online melalui website 

http://umm.uin-alauddin.ac.id dan http://UMA.uin-alauddin.ac.id 

 

h) Pendaftaran 

a. Pendaftaran dilakukan secara online dengan membukawebsite http://www. uin-alauddin.ac.id 

b. Calon peserta memasukkan Nomor ID, Kode Akses/PIN, dan mengetikkan huruf-huruf pada 

kotak yang tersedia, kemudian melakukan Login. 

http://www.spmb-ptain.ac.id/
http://www.spmb-ptain.ac.id/
http://www.spmb-ptain.ac.id/


c. Calon peserta mengisi borang/formulir pendaftaran online sesuai dengan petunjuk yang ada 

secara benar. Semua informasi yang diisikan dalam borang/formulir ini harus benar. 

Kesalahan/kecurangan dalam pengisian borang/formulir ini berakibat pembatalan 

penerimaan peserta. 

d. Peserta mengupload pasfoto berwarna terbaru ukuran 3x4 di tempat yang disediakan pada 

kartu tanda peserta ujian dan album bukti hadir. 

e. Calon peserta harus menyimpan dan mencetak file kartu tanda peserta ujian dan album 

bukti hadir 

f. Kartu tanda peserta dan album bukti hadir harus dapat diunduh dan dicetak bila isian formulir 

sudah lengkap 

 

i) Biaya  

a. Pembayaran untuk biaya pendaftaran on line dan ujian tulis Rp.250.000 (Dua Ratus lima 

Puluh Ribu rupiah) per calon mahasiswa peserta tes melalui rekening BNI 

b. Setelah dinyatakan lulus dan diterima menjadi mahasiswa baru , membayar SPP dengan 

metode UKT (Uang kuliah Tunggal) yakni Rp. 19.500.000,- 

c. Peserta yang dinyatakan lulus akan diumumkan melalui website dan harus melakukan 

pembayaran. Pembayaran dapat dilakukan di Bank BNI di seluruh Indonesia melalui, ATM, 

di seluruh kantor cabang Bank BNI 

d. Peserta yang telah lulus dan melakukan pembayaran akan diumumkan melalui SK Rektor 

untuk selanjutnya diberikan NIM  

e. Peserta melakukan registrasi ulang dan mengumpulkan berkas yang telah lengkap ke 

Gedung Rektorat Bagian Penerimaan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



FORMULIR PERMOHONAN PENDAFTARAN PENERIMAAN 

MAHASISWA PROGRAM PROFESI  - TAHUN AKADEMIK 2021 /2022 

 
 

 

KepadaYth ;  

Ketua Program Studi Profesi Dokter 

di- Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan 

 

 
Yang bertandatangan di bawah ini, saya  
 

1. NamaLengkap :...........................................…………………… 

2. Tempat/Tgl.Lahir    :...……………………………………………….. 

3.  Alamat Rumah      :………………………………………………….. 

4. NoTlp./HP              :………………………………………………… 

5. E-Mail                    : ...……………………………………………….. 

ORANG TUA 

1. AYAH 

Nama         : ......................................................... ........  

Pendidikan  :..................................................................... 

Pekerjaan  :.................................................................... 

Alamat        :..................................................................... 

No.Tlp/HP  :.................................................................... 

2. IBU 

Nama          :  ........................................................ ............ 

Pendidikan  :..................................................................... 

Pekerjaan   :.................................................................... 

Alamat         :..................................................................... 

No.Tlp/Hp   :.................................................................... 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti seleksi penerimaan mahasiswa program 

profesi Dokter  FKIK UIN Alauddin. 

 
Mengetahui Samata, 

Orangtua/Wali Yang Mengajukan Permohonan, 

 
 

Foto 3 x 4 
 

Tempel disini 



LEMBAR KONTROL 
PENDAFTARAN PROGRAM PROFESI DOKTER 

(diisi oleh petugas) 
 

No.     : ................................................................................ 
NAMA     : ................................................................................. 
Tanggal Pengembalian Formulir : ................................................................................ 

No Jenis berkas 
Kelengkapan 

Ya Tidak 

1  Bukti pembayaran pendaftaran   

2 Formulir Pendaftaran   

3 Ijazah S1 atau Surat keterangan lulus.   

4 
Transkrip nilai atau transkrip nilai 

sementara  

  

5 
Sertifikat CBT yang dikeluarkan oleh UIN 

Alauddin Makassar 

  

6 
Sertifikat BTQ yang dikeluarkan oleh UIN 

Alauddin Makassar 

  

7 
Sertifikat PIBA yang dikeluarkan oleh 

UIN Alauddin Makassar 

  

8 
Sertifikat TOEFL dengan nilai minimal 

400 

  

9 
Sertifikat pelatihan atau seminar 

Kesehatan/ Kedokteran ( minimal 2) 

  

10 
Sertifikat prestasi lain (bila ada/tidak 

wajib) 

  

11 
Foto 3 x 4 warna 3 lembar latar belakang 

merah 

 

 
Keterangan : 
Berkas lengkap          :  
Berkas tidak lengkap : 
 Petugas,  
 

                          
(............................) 
 
 
 
 

 
 
 

 



SURAT PERNYATAAN 
 

 Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama    : 
Jenis Kelamin   : 
Pendidikan Terakhir  : 
Angkatan   : 
Alamat    : 
No. Hp/Tlp. Rumah  : 
 

Menyatakan bersedia mengikuti Pendidikan program profesi Dokter T.A 2021/2022 di 
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, dan bersedia menyelesaikan semua 
persyaratan administrasi serta mengikuti semua aturan yang berlaku pada program tersebut dan 
bersedia menerima sanksi jika melakukan pelanggaran sesuai aturan yang berlaku  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk dipergunakan 
sebagaimana mestinya.  

 
     Samata-Gowa,......................................2022 
 

Mengetahui, 
Orang tua/wali mahasiswa (i)             Yang membuat pernyataan, 
 
 
(...........................................)    (......   (.....................................................) 

 

Materai 
10000 


