
YAYASAN EKA HARAP PALANGKARAYA 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

Jl. Beliang No.110 Telp (0536) 3227707 

 

No .Ujian : …………………… 

Tanggal : …………………… 

 

DAFTAR ISIAN UNTUK CALON MAHASISWA 

Petunjuk : 

1. Saudara diminta mengisi daftar isian dengan sejujurnya dan sesuai hati nurani 

2. Tulisan dengan menggunakan hurup cetak 

 

A. Identitas Diri (Diisi sesuai dengan KTP) 

1. Nama Lengkap  : …………………………………………………… 

2. Nama Panggilan  : …………………………………………………… 

3. Tempat  dan Tanggal lahir : …………………………………………………… 

4. Jenis Kelamin   : …………………………………………………… 

5. Agama    : …………………………………………………… 

6. Suku /Bangsa   : …………………………………………………… 

7. Pekerjaan    : …………………………………………………… 

8. Penghasilan   : …………………………………………………… 

9. Alamat Asal   : …………………………………………………… 

10. Alamat di Palangka Raya : …………………………………………………… 

11. No. Telepon / WA  : …………………………………………………… 

12. Asal Institusi (Bekerja) : …………………………………………………… 

13. Hobby    : …………………………………………………… 

14. Golongan Darah   : …………………………………………………… 

15. Alumni dari PTN/PTS : …………………………………………………… 

16. Tahun Lulus   : ……………………………………………………  

B  . Latar Belakang Keluarga 

1. Ayah Kandung 

a. Nama  : ……………………………………………………………… 

b. Umur  : ……………………………………………………………… 

c. Agama  : ……………………………………………………………… 

d. Suku bangsa : ……………………………………………………………… 

e. Pendidikan : ……………………………………………………………… 

f. Pekerjaan   : ……………………………………………………………… 

g. Alamat  : ……………………………………………………………… 

h. No. Telpon : ……………………………………………………………… 

 

2. Ibu Kandung  

a. Nama  : ……………………………………………………………… 

b. Umur  : ……………………………………………………………… 

c. Agama  : ……………………………………………………………… 

d. Suku bangsa : ……………………………………………………………… 

e. Pendidikan : ……………………………………………………………… 

f. Pekerjaan  : ……………………………………………………………… 

g. Alamat  : ……………………………………………………………… 

h. No. Telepon : ……………………………………………………………… 

 



 

3. Saudara Kandung 

 

 Nama L/P Umur Pendidikan Pekerjaan 

     

     

     

     

 

4. Saudara Tiri / Angkat 

 

Nama L/P Umur Pendidikan Pekerjaan 

     

     

     

     

 

5. Siapakah diantara keluarga saudara yang paling dekat dengan saudara ? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

6. Diantara saudara kandung/tiri dengan siapa saudara berbagi cerita / masalah? 

 

………………………………………………………………………………………… 

7. Siapakah yang membiayai keperluan pribadi dan sekolah saudara? 

 

………………………………………………………………………………………… 

8. Adakah saudara lain yang membantu pembiayaan sekolah saudara? Sebutkan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

9. Berapa pendapatan Saudara/orang tua saudara perbulan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

10. Apakah saudara memiliki keluarga di Palangka  Raya? Jika ada siapa nama, alamat, dan 

pekerjaan keluarga saudara tersebut? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

11. Dimanakah saudara tinggal apabila saudara diterima di STIKES Eka Harap ?sebutkan 

alamat secara lengkap? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

12. Jika terjadi sesuatu yang berhubungan dengan saudara di STIKES Eka Harap kepada 

pihak siapa perguruan tinggi meghubungi? Tulis nama, alamat dan nomor telepon secara 

lengkap? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. Latar Belakang Pendidikan 

1. Pendidikan Formal 

Nama Sekolah Alamat Sekolah Sertifikat / Ijazah 

  Ada Ijasah  

   

   

   

 

2. Pendidikan Tambahan / Kursus/ Pelatihan yang pernah diikuti 

Jenis Kursus/ Pelatihan Tempat Sertifikat/ Ijazah 

   

   

   

 

3. Pernahkan Saudara mengikuti test IQ ? Kalau pernah, Berapa Skornya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

4. Prestasi akademik  apa yang pernah saudara raih saat menempuh pendidikan diploma? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Mata pelajaran apa yang saudara sukai ? apa alasannya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

6. Mata pelajaran apa yang saudara tidak sukai ? apa alasannya? 

 

…………………………………………………… 

 

7. Metode belajar apa saja yang saudara ketahui? 

 

………………………………………………………………………………………… 

8. Metode belajar apa saja yang saudara sukai (sesuai jawaban no 7)? Alasannya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

9. Sebutkan prestasi non akademik apa yang saudara raih? Kapan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

10. Apa kegiatan saudara diluar sekolah? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

11. Apakah saudara mengikuti kegiatan/ organisasi dimasyarakat? Sebutkan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………. 

12. Apakah saudara suka menggunakan aksesoris/perhiasan ? alasannya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

13. Apakah warna kesukaan saudara? 

 

………………………………………………………………………………………… 



D. Riwayat  Kesehatan  

1. Apakah saudara pernah menderita suatu penyakit? Sebutkan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

2. Apakah saudara pernah menjalankan perawatan di RS? Penyebabnya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

3. Apakah makanan yang menimbulkan alergi pada saudara? Sebutkan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

4. Apakah obat yang menimbulkan alergi pada saudara? Sebutkan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

5. Apakah saudara pernah menjalani pemeriksaan seperti dibawah ini? 

 

Nama pemeriksaan Pernah Tidak Pernah Tahun 

Tes allergi    

Tes mantoux    

Rontgen    

Laboratorium    

EKG/Rekaman Jantung    

Tes pendengaran    

Tes kehamilan    

 

E. Motivasi Pribadi 

1. Apakah motivasi saudara memilih untuk melanjutkan pendidikan keperawatan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

2. Apakah pilihan saudara kuliah di STIKES  Eka Harap sesuai dengan harapan/ cita-cita? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Adakah orang tua/keluarga/orang terdekat yang berperan dalam pengambilan keputusan 

saudara memilih kuliah keperawatan/kebidanan/Kesehatan Masyarakat? Sebutkan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

4. Apakah saudara mengenal seluk beluk keperawatan/kebidanan/Kesehatan Masyarakat? 

Jelaskan! 

 

………………………………………………………………………………………… 

5. Darimana saudara mendapatkan informasi tentang STIKES Eka Harap Palangka Raya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

6. Apakah alasan saudara memilih STIKES Eka Harap Palangka Raya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

7. Apakah orang tua/keluarga mendukung cita-cita melanjutkan pendidikan di STIKES Eka 

Harap Palangka Raya? Jelaskan secara singkat!  

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 



8. Apakah saudara mengetahui sistem belajar  di STIKES Eka Harap Palangka Raya? 

Jelaskan yang saudara ketahui?  

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

9. Apakah strategi saudara agar dapat menimba ilmu keperawatan/kebidanan/Kesehatan 

Masyarakat yang optimal di STIKES Eka Harap Palangka Raya? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

10. Apakah saudara mengetahui peraturan yang berlaku di STIKES Eka Harap Palangka 

Raya? Bagaimana pendapat saudara tentang peraturan akademik disuatu institusi 

pendidikan? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

11. Bagaimana pendapat saudara tentang organisasi Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) 

STIKES Eka Harap Palangka Raya? Bersediakah saudara aktif dalam BEM? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

12. Apakah saudara bersedia menaati semua ketentuan yang berlaku di STIKES Eka Harap 

Palangka Raya? Dan jika melanggar, bersedia menerima sanksi yang telah ditetapkan 

pihak perguruan tinggi? 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

  Calon Mahasiswa, 

 

 

…………………………………… 

Palangka Raya,………………2026 


