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I. Latar Belakang 

Keperawatan merupakan bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan, 

sehingga untuk menghasilkan tenaga keperawatan yang profesional diharapkab telah 

melewati jenjang pendidikan yang profesional pula yang dikenal dengan program Ners. 

Dalam rangka mewujudkan tujuan pendidikan kesehatan yang profesional dan 

berkualitas, perlu adanya raw input calon mahasiswa yang berpotensi, disampng 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 seleksi masuk mahasiswa. Calon peserta didik tersebut berasal dari 

lulusan sarjana keperawatan yang mempunyai keinginan dan kesempatan untuk 

melanjutkan ke jenjang profesional sebagai seorang  perawat. 

  Kegiatan seleksi ini merupakan salah satu cara dari sistem penerimaan 

mahasiswa baru di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar Tahun 2012. 

 

II. Alamat Program Profesi Ners 

Program Profesi Ners merupakan salah satu program yang dibawahi 

oleh Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam 

Negeri Alauddin  Makassar. 

 

III. Persyaratan 

A. Persyaratan administratif  

1. Foto copy ijazah sarjana keperawatan (S1) dan transkip nilai yang telah 

dilegalisir  masing-masing 1 lembar 

2. Lulusan yang berasal dari institusi yang telah terakreditasi dan melampirkan 

surat akreditasi dari BAN PT  

3. Fotocopy bukti pembayaran (resi) pendaftaran dari teller atau ATM BNI 

4. Surat Keterangan Sehat (tidak buta warna dan bebas narkoba), 

pemeriksaan dilakukan pada Poliklinik UIN Alauddin Makassar 



5. Tinggi badan (TB) bagi laki-laki : 155 cm dan perempuan : 150 cm 

(mengukur pada Poliklinik UIN Alauddin Makassar, Kampus II) 

6. Surat Rekomendasi dari pimpinan institusi asal ( bila bukan dari Alumni UIN 

Alauddin ) 

7. Surat keterangan berkelakukan baik dari Perguruan Tinggi asal 

8. Standar IPK minimal 2,75 

9. Pas Foto berwarna ukuran 3 X 4 latar biru sebanyak 5 lembar (1 lembar 

ditempel di formulir pendaftaran pada lampiran 2) 

10. Fotocopy KTP yang masih berlaku satu lembar 

11. Bagi calon pendaftar dari luar daerah sulawesi selatan, pemeriksaan 

kesehatan dan tinggi badan harus dilakukan pada Poliklinik kampus II UIN 

Alauddin Makassar  pada tanggal 5 s/d 7 Desember 2012 sesuai hari jam 

kerja (08.00 – 16.00 WITA) 

 

B. Tata Cara Pendaftaran 

1. Melakukan  pembayaran pendaftaran sebesar Rp 500.000,- untuk 

memperoleh PIN dan Password diseluruh  Bank BNI 

2. Mengisi Biodata Formulir Pendaftaran secara online ( http://sim.uin-

alauddin.ac.id:81/gtadmisi/  ) dengan menggunakan PIN dan Password 

yang diterbitkan oleh bank BNI dan form formulir yang telah disediakan 

(terlampir 2) 

3. Mengisi Surat Pernyataan yang telah disediakan (terlampir 1) 

4. Penyerahan berkas dimulai tanggal 26 November-7 Desember 2012 

5. Semua berkas yang dipersyaratkan dimasukkan dalam map berwarna 

hijau dan bagi yang berada diluar daerah kota makassar dapat dikirimkan 

melalui pos melalui alamat sebagai berikut : 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 

Kampus II : Jl. Sultan Alauddin No. 36 Samata – Gowa 

 

C. Pelaksanaan Ujian 

1. Ujian akan dilaksanakan pada tanggal 12 Desember 2012 

2. Bentuk ujian terdiri atas tiga yaitu : 

a. Seleksi Berkas 

b. Ujian tertulis yang terdiri dari: 

1) Tes Kemampuan Akademik dan 

2) Psikotest 

c. Tes Wawancara (BacaTulis Al-Quran) 

3. Seleksi tes tulis dan wawancara akan dilaksanakan di kampus II Universitas 

Negeri Alauddin Makassar. 

 

 



IV. Pengumuman Hasil Seleksi 

a. Keputusan hasil seleksi dari panitia tidak dapat diganggu gugat 

b. Pengumuman akan dilaksanakan pada Pengumuman kelulusan tanggal 17 

Desember 2012 secara online 

V. Daftar Ulang 

Bagi yang dinyatakan lulus seleksi, dapat melakukan pendaftaran ulang pada 

tanggal 17-21 Desember 2012. 

 

VI. Penutup 

Demikianlah Program Seleksi Mahasiswa Baru melalui seleksi khusus. Informasi 

lebih lanjut, harap menghubungi Prodi keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

UIN Alauddin Kampus II Samata Gowa 

 

Contact Person: 

Ns.Nur Hidayah, S.Kep.,M.Kes  : 082187623251 

Ns.Risnah, SKM, S.Kep.,M.Kes  : 081342783846 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KURIKULUM PROGRAM PROFESI NERS UIN ALAUDDIN 

A. Muatan Lokal 

  Berdasarkan Evidence Based dan Visi Misi Program Profesi UIN Alauddin Makassar, 

maka disusun muatan lokal sebagai berikut: 

1. Keperawatan Komunitas     = 3 SKS 

2. Keperawatan Gawat Darurat dan Disaster manajemen = 2 SKS 

3. Keperawatan Medikal Bedah    = 1 SKS 

4. Keperawatan Manajemen     = 2 SKS 

5. Keperawatan Anak      = 2 SKS 

6. Keperawatan Maternitas     = 2 SKS 

7. Keperawatan Jiwa      = 2 SKS 

Jumlah Keseluruhan adalah     = 14 SKS 

B. Struktur Kurikulum Program Profesi 

Sesuai dengan kurikulum inti dan muatan lokal yang telah ditentukan maka disusun s 

struktur kurikulum sebagai berikut: 

STRUKTUR KURIKULUM 

Semester Mata Kuliah 
Beban Studi 

Inti Institusi 

I 

Keperawatan Medikal Bedah 5 1 

Keperawatan Anak 2 2 

Keperawatan Maternitas 3  

Keperawatan Jiwa 2 2 

II 

Keperrawatan Gawat Darurat 2 2 

Keperawatan Komunitas 2 3 

Keperawatan Keluarga 2 1 

Keperawatan Gerontik 2 1 

Manajemen keperawatan 2 2 

JUMLAH 22 SKS 14 SKS 

Catatan : 

- Kurikulum Program Profesi sebanyak 36 SKS (100%) 

- Kurikulum Inti Program Profesi Ners sebanyak 22 SKS (60%) 

c. Sebaran kurikulum persemester 

Berdasarkan kurikulum inti dan muatan lokal maka sebaran Program Profesi sebagai berikut: 



SEMESTER  

Semester 
Kode 
Mata 
Ajar 

Mata 
Kuliah 

 

SKS 

Lama 
Praktik 

(mg) 

Pengalaman Belajar 

Jml Jam K L T 

   6 8 384   5 - 1 

   4 5 256 2 1 1 

   3 4 192 2  1 

   4 5 256 2 1 1 

   4 6 256 3  1 

   5 7 320 - 4 1 

   3 4 192 - 2 1 

   3 4 192  2 1 

   4 5 256 3 - 1 

   36 48 2348    

Catatan: 

K=Klinik-4jam/SKS, T=Tutorial-2 jam/SKS, L= Lapangan-4 jam/SKS 

*  : Disaster Manajemen. Cat: 1 hari=7jam, 1 minggu=6 hari. 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

 
     

 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

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

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan * 

Pendidikan Terakhir : .................................................................................................... 

Tahun Angkatan : .................................................................................................... 

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

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

 

Menyatakan bersedia mengikuti program profesi Ners Angkatan IV Tahun 

Akademik .........../........... Di Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, dan 

bersedia menyelesaikan semua persyaratan administrasi serta mengikuti semua aturan 

yang berlaku pada program tersebut.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Makassar, ..........................................20........ 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

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

 

KKEEMMEENNTTEERRIIAANN  AAGGAAMMAA  

FFAAKKUULLTTAASS  IILLMMUU  KKEESSEEHHAATTAANN  
UUNNIIVVEERRSSIITTAASS  IISSLLAAMM  NNEEGGEERRII  AALLAAUUDDDDIINN  MMAAKKAASSSSAARR  

KKaammppuuss  IIII  ::  JJll..   SSuullttaann  AAllaauuddddiinn    NNoo..  3366  ,,SSaammaattaa  ––  SSuunngggguummiinnaassaa      TTeellpp  ::  ((00441111))  884411887799  

Mengetahui, 
Orang tua/Wali Mahasiswa(i) 

 

 

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

Lampiran 1 



 
 

 
     

 

BIODATA CALON MAHASISWA 

IDENTITAS DIRI 

1. NAMA MAHASISWA :..................................................................... 

2. TEMPAT LAHIR  :..................................................................... 

3. TANGGAL LAHIR  :..................................................................... 

4. AGAMA   :..................................................................... 

5. KEWARGANEGARAAN :..................................................................... 

6. ALAMAT   :..................................................................... 

7. NO. TELP/NO.HP  :................................................................................... 

8. EMAIL   :................................................................................... 

ORANG TUA 

1. AYAH 
Nama    :................................................................................... 

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

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

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

No. Telp/No.Hp  :................................................................................... 
 

2. IBU 
Nama    :................................................................................... 

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

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

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

No. Telp/No.Hp  :................................................................................... 

...............................,................................20......, 

 

 

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

KKEEMMEENNTTEERRIIAANN  AAGGAAMMAA  

FFAAKKUULLTTAASS  IILLMMUU  KKEESSEEHHAATTAANN  
UUNNIIVVEERRSSIITTAASS  IISSLLAAMM  NNEEGGEERRII  AALLAAUUDDDDIINN  MMAAKKAASSSSAARR  

KKaammppuuss  IIII  ::  JJll..   SSuullttaann  AAllaauuddddiinn    NNoo..  3366  ,,SSaammaattaa  ––  SSuunngggguummiinnaassaa      TTeellpp  ::  ((00441111))  884411887799  

Lampiran 2 

 

 

Foto 

3x4 



 
 

  

 

LEMBAR KONTROL 
PENDAFTARAN PROGRAM PROFESI NERS 

NAMA     :................................................................................... 
ASAL INSTITUSI   :................................................................................... 
Tanggal Pengembalian Formulir :................................................................................... 
 

No JENIS BERKAS 

Kelengkapan 

Ya Tidak 

1 Biodata Calon  Mahasiswa   

2 Surat Pernyataan   

3 Pasfoto 3x4  5 lembar   

4 Fotocopy KTP   

5 Fotocopy Bukti Pembayaran   

6 Fotocopy legalisasi Ijazah S1   

7 Fotocopy legalisasi Transkrip nilai S1   

8 Surat kelakuan baik dari asal PT    

9 Rekomendasi Dekan Institusi Asal *)   

10 Fotocopy SK Akreditasi Institusi Asal  *)   

Keterangan: 

Berkas Lengkap 

Berkas Tidak Lengkap 

Petugas, 

 

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

*): Bila Pendaftar bukan Alumni UIN Alauddin Makassar 

 

KKEEMMEENNTTEERRIIAANN  AAGGAAMMAA  

FFAAKKUULLTTAASS  IILLMMUU  KKEESSEEHHAATTAANN  
UUNNIIVVEERRSSIITTAASS  IISSLLAAMM  NNEEGGEERRII  AALLAAUUDDDDIINN  MMAAKKAASSSSAARR  

KKaammppuuss  IIII  ::  JJll..   SSuullttaann  AAllaauuddddiinn    NNoo..  3366  ,,SSaammaattaa  ––  SSuunngggguummiinnaassaa      TTeellpp  ::  ((00441111))  884411887799  


