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P E N G U M U M A N 
Nomor : 012/UN63/BAKK/2025 

 

TENTANG 

REGISTRASI DAN TATA CARA PENDAFTARAN MAHASISWA BARU  

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

JALUR SELEKSI MANDIRI UTBK TAHUN 2025 

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR  

 

Kepada seluruh peserta yang telah dinyatakan lulus seleksi penerimaan mahasiswa baru melalui Jalur 

Seleksi Mandiri UTBK di lingkungan UPN “Veteran” Jawa Timur, maka seluruh Calon Mahasiswa Baru 

(CAMABA) Jalur Mandiri UTBK Tahun 2025 wajib melakukan REGISTRASI melalui laman : 

https://registrasi.upnjatim.ac.id dengan tahapan berikut:  

 

JADWAL, PERSYARATAN REGISTRASI DAN PENDAFTARAN : 
NO TANGGAL KEGIATAN KETERANGAN 

1 28 Juni 2025 

Camaba memperbaiki biodata   PTN   di   
Form/Template   yang   sudah disediakan di 
laman: https://registrasi.upnjatim.ac.id 
 

Seluruh Camaba login 
melalui akun masing-masing 
Mulai Pukul 18.00 WIB 

2  
29 Juni – 02 Juli 

2025 

Menyiapkan pemberkasan data berupa dokumen 
2a-2q untuk diunggah, sebagai berikut : 

Camaba 

a. Pekerjaan Ayah 

1. Bukti Surat Keputusan/Surat Keterangan dari 
tempat kerja atau Surat Keterangan dari pihak 
yang berwenang/Kelurahan setempat. 

2. Kartu Keluarga (KK) yang mencantumkan 
nama calon maba. 
 

SK/Surat Keterangan 
Pekerjaan Ayah dan Kartu 
Keluarga 

b. Pekerjaan Ibu 

1. Bukti Surat Keputusan/Surat Keterangan dari 

tempat kerja atau Surat Keterangan dari pihak 
yang berwenang/Kelurahan setempat. 

2. Kartu Keluarga (KK) yang mencantumkan 
nama calon maba. 
 

SK/Surat Keterangan 

Pekerjaan Ibu dan Kartu 
Keluarga 
 

c. Pendapatan Ayah 

Bukti struk gaji/Surat Keterangan dari 
Instansi/Surat Keterangan dari pihak yang 
berwenang/Kelurahan setempat. 

 

Struk Gaji/Surat Keterangan 
Pendapatan Ayah 

d. Pendapatan Ibu 

Bukti struk gaji/Surat Keterangan dari 
Instansi/Surat Keterangan dari pihak yang 
berwenang/Kelurahan setempat. 
 

Struk Gaji/Surat Keterangan 
Pendapatan Ibu 

e. Dokumen Tempat Tinggal/Domisili 

1. Status tempat tinggal 
a) Rumah sendiri: mencantumkan 

sertifikat/HGB/Petok-D/Surat 

Keterangan dari Kelurahan setempat 
b) Kontrak/Sewa: Perjanjian/Kuitansi 

Pembayaran Kontrak/Sewa tempat 
tinggal 

c) Rumah Dinas: Surat keterangan dari 
instansi terkait 

d) Menumpang : Surat keterangan dari 
yang memberi tumpangan 

 
a) Sertifikat/Surat Keterangan 

Lurah 

 
b) Surat Perjanjian/uang sewa 

 
c) Surat Keterangan Rumah 

Dinas 
d) Surat Keterangan 

Tumpangan 

 

 

 

 
 

       KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, DAN TEKNOLOGI 

      UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR  

Jalan Raya Rungkut Madya Gunung Anyar Surabaya 60294 

Telepon: (031) 8806369, 8883189 Faksimile: (031) 8806372  

Laman: bakk@upnjatim.ac.id atau www.upnjatim.ac.id 

https://registrasi.upnjatim.ac.id/
mailto:bakk@upnjatim.ac.id
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2. Apabila alamat tempat tinggal sebenarnya 

(butir e.1) tidak sama dengan alamat yang 
tercantum pada Kartu Keluarga, calon 
mahasiswa menyertakan Surat Keterangan 
Domisili dari RT/RW bersama dengan Kartu 
Keluarga. 

Surat Keterangan RT/RW 

3. Foto Rumah Tinggal sesuai yang ada pada 
alamat Kartu Keluaga/Surat Domisili: 
Tampak Depan, Samping, Belakang, dan 
Foto kondisi dalam Kamar Mandi 

Foto Rumah dan Foto Kamar 
Mandi 

4. Titik Koordinat Rumah (Maps) Unggah data titik koordinat 
berupa barcode. 
Petunjuk merubah link Maps 
menjadi barcode : 
https://s.id/Maps-Maba 

f. Bukti Pembayaran Pajak Bumi dan 

Bangunan (PBB) tahun terakhir 

 

Slip Pembayaran PBB 

g. Beban Daya Listrik Rumah Tinggal 

 

Bukti pembayaran PLN atau 

token 1  (satu)  bulan terakhir 

h. Surat Pernyataan Bebas NAPZA (narkotika, 

psikotropika, dan zat adiktif) 

 

Form 1/UPNJATIM/ 
PPMB/2025 

i. Surat Pernyataan Tidak Buta Warna 
Form 2/UPNJATIM/ 
PPMB/2025 

j. Ijazah/Surat Keterangan Lulus (SKL)/Surat 

Pernyataan bagi yang belum menerima Ijazah 

atau SKL 

Scan/ Fotocopy ijazah atau 
SKL atau Surat Pernyataan 
(Form 3/UPNJATIM/PPMB/ 
2025) 

k. Surat Pernyataan Sanggup dan Bersedia 

Mentaati segala Peraturan dan Tata Tertib 

yang ditetapkan UPN “Veteran” Jatim. 

 

Form 4/UPNJATIM/ 

PPMB/2025 

l. Surat Pernyataan Orang Tua/Wali Kesediaan 

membayar UKT (Uang Kuliah Tunggal) 

sesuai dengan yang ditetapkan oleh UPN 

“Veteran” Jatim 

 

Form 5/UPNJATIM/ 

PPMB/2025 

m. Surat Pernyataan Mengikuti Kegiatan 

Kemahasiswaan 

 

Form 6/UPNJATIM/ 

PPMB/2025 

n. Kartu Gakin/Kartu Indonesia Pintar/Kartu 

Menuju Sejahtera (KMS)/ Kartu 

Perlindungan Sosial (KPS)/Beasiswa Siswa 

Miskin (BSM)/ bukti dokumen lain yang 

sejenis yang dikeluarkan oleh Pemerintah 

Daerah (Bagi calon Maba KIP-K atau bagi 

yang mempunyai) 

 

Upload Kartu (jika ada) 

o. Kartu BPJS Wajib di upload dan Fasilitas 

Kesehatan kepesertaannya dipindah ke 

Surabaya (perpindahan FASKES dapat 

dilakukan pada saat verifikasi dokumen). 

Bagi camaba yang belum memiliki kartu BPJS 

Wajib mendaftar pada saat verifikasi 

dokumen di booth BPJS yang disediakan 

 

Upload Kartu (jika ada) 

p. Surat Keterangan Pemeriksaan Tes Kesehatan 

dan Tes Psikologi dalam bentuk formulir 

(Lampiran 1, Form FK1 sampai Form FK11). 
 

Form FK1/UPNVJT/2025 
sampai Form 
FK11/UPNVJT/2025 
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29 Juni – 02 Juli 

2025 

Mengunggah dokumen 2a-2o sebagai data registrasi, 
di lam 

 

Seluruh Camaba login 
melalui akun masing-masing, 

https://s.id/Maps-Maba
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an: https://registrasi.upnjatim.ac.id 
Dokumen yang diunggah adalah hasil scan dari 

dokumen asli 

 

batas waktu unggah maksimal 

tanggal : 
02 Juli 2025 pukul 15.00 

WIB 

4 03 Juli 2025 Verifikasi Tes Kesehatan dan Tes Psikologi  Tim Verifikator Kedokteran 

5 03 Juli 2025 
Pengumuman Hasil Tes Kesehatan dan Tes 
Psikologi 

Seluruh camaba dapat 
mengakses melalui akun 
masing-masing 

6 04 - 05 Juli 2025 
Verifikasi dokumen akademik, dokumen keluarga, 
dan verifikasi data KIP-Kuliah 

Tim Verifikator  

7 06 Juli 2025 

1. Pengumuman Penetapan UKT 

2. Mencetak Tagihan UKT di laman 
https://registrasi.upnjatim.ac.id menu cetak 
Tagihan. 

Seluruh camaba dapat 

mengakses melalui akun 
masing-masing 

8 06 – 07 Juli 2025 

Banding UKT (jika ada). 

Camaba yang mengajukan banding UKT wajib 
mengunggah dokumen pendukung/dokumen 
tambahan di laman https://registrasi.upnjatim.ac.id  
 

Camaba yang mengajukan 

banding UKT batas unggah 
07 Juli pukul 23.00 WIB 

9 08 Juli 2025 Verifikasi Data Banding UKT (jika ada) Tim Verifikator 

10 09 Juli 2025 

1. Pengumuman Penetapan Banding UKT (jika 
ada) 

2. Mencetak Tagihan UKT di laman 
https://registrasi.upnjatim.ac.id menu cetak 

Tagihan. 

Camaba yang mengajukan 
banding UKT dapat 
mengakses melalui akun 
masing-masing 

11 06 sd 11 Juli 2025 
Camaba melakukan pembayaran UKT dan IPI di 
BANK MANDIRI (semua cabang) sesuai bukti 
tagihan UKT. 

Camaba 

12 06 sd 11 Juli 2025 Proses pembuatan Nomor Pokok Mahasiswa (NPM) Tim BAKK 

13 
01 sd 13 Agustus 

2025 

Cetak bukti antrian, di laman : 

https://registrasi.upnjatim.ac.id  
Camaba 

14 
09 sd 14 Agustus 

2025 

Camaba WAJIB melakukan verifikasi dokumen 
secara offline dengan membawa bukti, sebagai 
berikut : 
1. Print-out Bukti Upload Berkas UKT 

(Dokumen butir 2a-2o)  
2. Fotocopy pembayaran UKT  
3. Fotocopy dokumen asli poin 2a s.d. 2g (map 

merah) 

4. Dokumen asli poin 2h s.d. 2o (map kuning) 
5. Bukti cetak antrian (poin 13) 

Seluruh camaba mencetak 
nomor antrian verifikasi 
dokumen melalui akun 
masing-masing. 

 
Kegiatan verifikasi offline, 
dan foto KTM  dilakukan di 
Gedung BAKK UPN 
“Veteran” Jawa Timur 

Camaba melakukan foto pembuatan Kartu Tanda 
Mahasiswa (KTM) dengan ketentuan :  

1. Memakai baju putih lengan panjang, bawahan 

warna hitam dan dasi merah 

2. Bagi camaba putra, tidak berambut 

panjang/gondrong. 

3. Bagi camaba putri yang berhijab wajib memakai 

hijab warna putih. 

 

CATATAN : 

1. Camaba  wajib  melakukan  tahapan  poin 1 sampai dengan poin 14. Camaba yang tidak mengikuti 

tahapan/ketentuan tersebut, maka yang bersangkutan dinyatakan mengundurkan diri dan gugur haknya 

sebagai calon Mahasiswa  Baru UPN “Veteran” Jawa Timur. 

2. Camaba yang terbukti melakukan pemalsuan bukti dokumen registrasi untuk pendaftaran ulang  baik  pada  

saat proses daftar ulang maupun nanti setelah menjadi mahasiswa baru, maka akan diberi sanksi yaitu gugur 

haknya sebagai mahasiswa baru atau dikeluarkan dari UPN “Veteran” Jawa Timur.  

https://registrasi.upnjatim.ac.id/
https://registrasi.upnjatim.ac.id/
https://registrasi.upnjatim.ac.id/
https://registrasi.upnjatim.ac.id/
https://registrasi.upnjatim.ac.id/
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3. Apabila Camaba dinyatakan mengundurkan diri dan gugur, maka akan berdampak pada asal 

SMA/SMK/MA. 

4. Pihak panitia penerimaan mahasiswa baru tidak akan bertanggung jawab apabila terjadi kehilangan 

dokumen asli yang dibawa oleh Camaba. 

5. Jika Camaba mengalami kendala dalam pemberkasan dokumen secara online, maka dapat menghubungi 

nomor dibawah ini pada jam kerja Senin-Jumat, pukul 08.30-15.00 WIB, Fakultas Kedokteran – 

085222272100 

 

 

Surabaya,  25 Juni 2025 
Wakil Rektor I       
       
        

                
 
Euis Nurul Hidayah 
NIPPPK. 197710232021212004 
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Form 1/UPNJATIM/PPMB/2025 
 
 
 

SURAT PERNYATAAN BEBAS NAPZA 

 
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap :  ……………………………………………. 

NIK :  ……………………………………………. 

Tempat dan tanggal lahir :  ……………………………………………. 

Asal Sekolah :  ……………………………………………. 

Alamat Sekolah  :  ……………………………………………. 

Nama Orang Tua :  ……………………………………………. 

Alamat Orang Tua :  ……………………………………………. 

Program Studi :  ……………………………………………. 

Fakultas :  ……………………………………………. 

  

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Tidak pernah dan tidak akan terlibat dalam mengedarkan, mengkonsumsi dan 

menyalahgunakan pemakaian NAPZA (Narkoba, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya) 

2. Apabila di kemudian hari terbukti bahwa pernyataan dan bukti yang saya sampaikan 
tidak benar, maka saya bersedia dan sanggup menerima sanksi dan dikeluarkan dari 

UPN “Veteran” Jawa Timur 

3. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dengan penuh kesadaran 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun 

  

 

 

 
  …………….. , …..……… 2025 

Mengetahui, 

Orang Tua/Wali 

 

 

 

 

 

( …………………………… ) 

Nama Lengkap 

 Yang Membuat Pernyataan 

 

 

Materai 10.000 

 

 

 

( ……………………….…… ) 

Nama Lengkap 
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Form 2/UPNJATIM/PPMB/2025 
 
 
 

SURAT PERNYATAAN TIDAK BUTA WARNA 
Bagi CAMABA : Fakultas Pertanian, Fakultas Teknik, Fakultas Arsitektur dan Desain,  

Fakultas Ilmu Komputer, Fakultas Kedokteran 

 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap :  ……………………………………………. 

NIK :  ……………………………………………. 

Tempat dan tanggal lahir :  ……………………………………………. 

Asal Sekolah :  ……………………………………………. 

Alamat Sekolah :  ……………………………………………. 

Nama Orang Tua :  ……………………………………………. 

Alamat Orang Tua :  ……………………………………………. 

Program Studi :  ……………………………………………. 

Fakultas :  ……………………………………………. 

  

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Tidak Buta Warna (terlampir Surat Keterangan Pemeriksaan Buta Warna dari pihak 

yang berwenang dan memiliki legalitas). 

2. Apabila di kemudian hari terbukti bahwa pernyataan dan bukti yang saya sampaikan 
tidak benar, maka saya bersedia dan sanggup menerima sanksi dan dikeluarkan dari 

UPN “Veteran” Jawa Timur. 

3. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dengan penuh kesadaran 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

  

 

 

 
  …………….. , …..……… 2025 

Mengetahui, 

Orang Tua/Wali 

 

 

 

 

 

( …………………………… ) 

Nama Lengkap 

 Yang Membuat Pernyataan 

 

 

Materai 10.000 

 

 

 

( ……………………….…… ) 

Nama Lengkap 
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Form 3/UPNJATIM/PPMB/2025 
 
 

 

SURAT PERNYATAAN 

 
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap :  ……………………………………………. 

Tempat dan tanggal lahir :  ……………………………………………. 

Nomor Induk :  ……………………………………………. 

Kelas :  ……………………………………………. 

Satdik (SMA/SMK/MA) :  ……………………………………………. 

Alamat Rumah :  ……………………………………………. 

  

Dengan ini menyatakan bersedia mengundurkan diri dan gugur hak-nya sebagai 

mahasiswa baru UPN “Veteran” Jawa Timur, apabila tidak lulus dalam Ujian 

Sekolah atau Ujian Satuan Pendidikan (USP). 

Demikian Surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk 

dipergunakan dalam melengkapi proses registrasi calon mahasiswa baru Jalur 

Mandiri UTBK Tahun 2025  di UPN “Veteran” Jawa Timur. 

  

 

 
  …………….. , …..……… 2025 

Mengetahui, 

Orang Tua/Wali 

 

 

 

 

 

( …………………………… ) 

Nama Lengkap 

 Yang Membuat Pernyataan 

 

 

Materai 10.000 

 

 

 

( ……………………….…… ) 

Nama Lengkap 
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Form 4/UPNJATIM/PPMB/2025 
 
 
 

SURAT PERNYATAAN 

KESANGGUPAN MENTAATI PERATURAN DAN TATA TERTIB 
 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap :  ……………………………………………. 

NIK :  ……………………………………………. 

Tempat dan tanggal lahir :  ……………………………………………. 

Asal Sekolah :  ……………………………………………. 

Alamat Sekolah :  ……………………………………………. 

Nama Orang Tua :  ……………………………………………. 

Alamat Orang Tua :  ……………………………………………. 

Program Studi :  ……………………………………………. 

Fakultas :  ……………………………………………. 

  

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Saya akan selalu menjunjung tinggi nama UPN “Veteran” Jawa Timur serta menjaga 

keamanan dan ketertiban Kampus UPN “Veteran” Jawa Timur; 

2. Saya akan mentaati semua peraturan dan tata tertib yang ditetapkan oleh Universitas, 

Fakultas dan Program Studi serta bersedia menerima sanksi apabila melanggar 

peraturan yang berlaku; 

3. Saya bersedia dan sanggup berpakaian rapih dan sopan selama mengikuti kegiatan 

akademik dan non akademik di UPN “Veteran” Jawa Timur serta bersedia menerima 

sanksi apabila melanggar ketentuan tersebut; 

4. Saya bersedia dan sanggup tidak berambut  gondrong  (khusus  laki-laki),  tidak 

memakai kaos oblong dan atau tidak memakai sandal selama mengikuti kegiatan 

akademik dan non akademik di UPN “Veteran” Jawa Timur serta bersedia menerima 

sanksi apabila melanggar ketentuan tersebut; 

5. Saya akan mematuhi ketentuan berlalu lintas sesuai dengan peraturan perundang- 

undangan yang berlaku dan akan memarkir pada lokasi/ tempat yang ditentukan oleh 

UPN “Veteran” Jawa Timur, apabila mengendarai mobil/motor/sepeda didalam wilayah 

UPN “Veteran” Jawa Timur; 

6. Saya bersedia mengundurkan diri apabila dokumen, data, informasi, dan keterangan 

yang saya sampaikan, berikan, kirimkan, atau isikan untuk memenuhi persyaratan 

sebagai mahasiswa UPN “Veteran” Jawa Timur tidak benar, tidak sah, atau tidak sesuai 

dengan kenyataan; 

7. Saya bersedia mengundurkan diri sebagai mahasiswa UPN “Veteran” Jawa Timur 

apabila sampai pada waktu yang ditentukan oleh Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru 

saya tidak bisa menunjukkan Surat Keterangan Lulus atau Ijazah dari SMA asal saya 

atau menyerahkan fotocopy ijazah yang sudah dilegalisir ; 

8. Saya bersedia diberhentikan sebagai mahasiswa UPN “Veteran” Jawa Timur apabila 

tidak melakukan her-registrasi/pendaftaran ulang secara administratif atau tidak 

melakukan aktivitas akademik selama 2 (dua) semester pertama sejak saya terdaftar 

pertama kali sebagai mahasiswa;  

9. Saya bersedia diberhentikan sebagai mahasiswa UPN “Veteran” Jawa Timur apabila 

terbukti : 

a. melakukan tindak pidana; 

b. melakukan perbuatan asusila; 
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c. terlibat dalam peredaran, penggunaan, dan/atau perdagangan narkotika, 

psikotropika, dan zat adiktif lainnya (NAPZA); 

d. melakukan atau terlibat dalam kegiatan perjokian; 

e. melakukan atau terlibat politik praktis di Kampus UPN “Veteran” Jawa Timur; 

f. merusak atau menghilangkan fasilitas UPN “Veteran” JawaTimur; 

 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun, apabila saya melanggar pernyataan tersebut di atas saya bersedia diproses sesuai 

ketentuan yang berlaku. 

  

 

 

 
  …………….. , …..……… 2025 

Mengetahui, 

Orang Tua/Wali 

 

 

 

 

 

( …………………………… ) 

Nama Lengkap 

 Yang Membuat Pernyataan 

 

 

Materai 10.000 

 

 

 

( ……………………….…… ) 

Nama Lengkap 
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Form 5/UPNJATIM/PPMB/2025 

 
 

SURAT PERNYATAAN 

KESANGGUPAN MEMBAYAR UANG KULIAH TUNGGAL (UKT) 

 

 
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap :  ……………………………………………. 

Alamat :  ……………………………………………. 

Nomor Telp/HP :  ……………………………………………. 

Pekerjaan :  ……………………………………………. 

  

Sebagai orang tua/wali dari calon mahasiswa UPN “Veteran” Jawa Timur dari Sdr/i, 

  

Nama Lengkap :  ……………………………………………. 

Program Studi :  ……………………………………………. 

Fakultas :  ……………………………………………. 

  

Dengan ini menyatakan bahwa: 
1. Saya tidak akan menarik kembali pembayaran Uang Kuliah Tunggal (UKT) dan Iuran 

Pengembangan Institusi (IPI) yang telah dibayarkan dalam rangka registrasi calon 

mahasiswa baru di UPN “Veteran” Jawa Timur pada T.A. 2025/2026 dengan alasan 

apapun; 

2. Saya bersedia dan sanggup membayar biaya pendidikan atau Uang Kuliah Tunggal yang 

telah ditetapkan  oleh  UPN  “Veteran”  Jawa Timur sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku, yaitu saat registrasi administrasi yang dilakukan pada setiap awal semester 

selama mengikuti pendidikan di UPN “Veteran” Jawa Timur. 

 

 

 
……………………., …….  ………… 2025 

Yang membuat pernyataan 

Orang Tua/Wali 

 

 

Materai 10.000 

 

 

 

( ………………….…………… ) 

Nama Lengkap 
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Form 6/UPNJATIM/PPMB/2025 
 
 
 

SURAT PERNYATAAN 

KESANGGUPAN MENGIKUTI KEGIATAN KEMAHASISWAAN 
 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap :  ……………………………………………. 

NIK :  ……………………………………………. 

Tempat dan tanggal lahir :  ……………………………………………. 

Asal Sekolah :  ……………………………………………. 

Alamat Sekolah :  ……………………………………………. 

Nama Orang Tua :  ……………………………………………. 

Alamat Orang Tua :  ……………………………………………. 

Program Studi :  ……………………………………………. 

Fakultas 

Prestasi Akademika 

:  ……………………………………………. 

:  ……………………………………………. 

Prestasi Non Akademika  :  ……………………………………………. 

 

Setelah saya diterima sebagai mahasiswa UPN “Veteran” Jawa Timur, menyatakan 

bahwa : 
1. Saya bersedia dan sanggup menjadi anggota/pengurus Unit Kegiatan Mahasiswa 

(UKM) atau Organisasi Mahasiswa (ORMAWA) yang ada di UPN “Veteran” Jawa 

Timur b); 
2. Saya sanggup mengikuti kegiatan secara aktif minimal 2 (dua) semester pada Unit 

Kegiatan Mahasiswa (UKM) atau Organisasi Mahasiswa (ORMAWA) 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

  

 

 
……………………., …….  ………… 2025 

Yang membuat pernyataan 

Calon Mahasiswa Baru 

 

 

Materai 10.000 

 

 

 

( ………………….…………… ) 

Nama Lengkap 

 

 
Catatan: 

1. Keikutsertaan dalam UKM/ORMAWA sifatnya Wajib (minimal satu), di pilihan pada list 

terlampir. 

2. Bagi Camaba bidikmisi wajib memilih Menwa/Pramuka/Mahapala. 

3. a) Jika ada 

4. b) Daftar list UKM/ORMAWA terlampir. 
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LAMPIRAN 

DAFTAR UKM/ORMAWA UPN “VETERAN” JAWA TIMUR* 

 

1 Musik    20 Taekwondo   

     
 

 
2 Tari    21 Karate   

      
 

3 Marching Band    22 Jujitsu   

      
 

4 Karawitan    23 Pagar Nusa   

      
 

5 Paduan Suara    24 Resimen Mahasiswa   

      
 

6 Oni-Giri    25 Mahapala   

      
 

7 Saman    26 Pramuka   

      
 

8 Theater    27 Penalaran & Kreativitas   

      
 

9 Bola Voli    28 Debat   

      
 

10 Bola Basket    29 Ksr-Pmi   

      
 

11 Futsal & Sepak Bola    30 Hipmi   

      
 

12 Panahan    31 Koperasi Mahasiswa   

      
 

13 E-Sport    32 UK Kerohanian Islam   

      
 

14 Renang    33 UK Kerohanian Hindu   

      
 

15 Flag Football    34 UK Kerohanian Katolik   

      
 

16 Badminton    35 UK Kerohanian Kristen   

      
 

17 PSHT    36 UK Pers Mahasiswa.   

      
 

18 Merpati Putih    37 Global Language Club   

      
 

19 Silat Tauhid Indonesia    38 Tenis   
 
 

*Mohon untuk cek list sesuai pilihan UKM anda minimal 1 (satu)   √ 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR 

Jalan Raya Rungkut Madya, Gunung Anyar, Surabaya 60294 Telp. 031-8706369 

Email : bakpk@upnjatim.ac.id Faximile : 031-8706372 Laman : http//www.upnjatim.ac.id 
 

 

LAMPIRAN 1. 
 

TES KESEHATAN DAN TES PSIKOLOGI 

CALON MAHASISWA BARU FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR 

JALUR SELEKSI MANDIRI UTBK TAHUN 2025 

 
Tes kesehatan dan tes psikologi WAJIB dilaksanakan oleh seluruh calon mahasiswa baru  Fakultas 

Kedokteran UPN “Veteran” Jawa Timur, dan pelaksanaan tes kesehatan serta tes psikologi calon 
mahasiswa baru UPNVJT tersebut dilaksanakan secara mandiri di lokasi/domisili/kota masing-masing 

sesuai dengan jadwal, alur dan prosedur yang telah ditetapkan. 
 

Jadwal Pelaksanaan: 

29 Juni  – 02 Juli 2025 Pemeriksaan Kesehatan di lokasi/domisili masing-masing 
29 Juni  – 02 Juli 2025 Upload (softcopy), mengirimkan dan penerimaan berkas (hardcopy) ke 

panitia verifikator Fakultas Kedokteran UPNVJT 
03 Juli 2025 Verifikasi oleh Tim Kedokteran 
03 Juli 2025 Pengumuman hasil tes kesehatan dan tes psikologi di akun masing-masing 

(pukul 15.00 WIB) 
  
I. Syarat Kesehatan : 

a.   Tidak memiliki cacat tubuh atau ketunaan (tuna netra, tuna rungu, tuna wicara, tuna daksa). 
b.   Tidak memiliki gangguan penglihatan buta warna total dan/atau buta warna sebagian (parsial) 
c.   Tidak ada gangguan jiwa 
d.   Bebas narkoba 
 

 II.Tata Cara 
1. Calon mahasiswa baru WAJIB melakukan konfirmasi melalui WA pada nomor admin 

085222272100 dengan format konfirmasi sebagai berikut:  
Konfirmasi Calon Mahasiswa Baru Program Studi Kedokteran UPN “Veteran” Jawa Timur : 
Nama : 
No Pendaftaran Mandiri UTBK: 
Program Studi: 
No HP Aktif/WA: 

2. Calon mahasiswa baru mengunduh formulir tes kesehatan dan tes psikologi secara 
mandiri (sebanyak 11 formulir) dan surat pengantar dengan rincian sebagai berikut : 

a. Formulir identitas mahasiswa (Form FK1) 
b. Formulir pemeriksaan kesehatan (Form FK2 s/d Form FK8) 
c. Surat pernyataan hasil pemeriksaan kesehatan dan psikotes (Form FK9) 
d. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan/ PSP (Form FK10) 
e. Formulir hasil pemeriksaan psikologi (Form FK11) 
f. Surat Pengantar kepada Psikolog Klinis untuk permintaan tes psikologi (Lampiran 2) 

3. Calon mahasiswa baru melakukan tes kesehatan dan psikotes, yang terdiri dari: 

a. Pemeriksaan fisik, fungsi pendengaran, tajam penglihatan dan buta warna. 
b. Pemeriksaan laboratorium (darah lengkap, urin lengkap, foto thorax) 
c. Pemeriksaan bebas narkoba. 
d. Pemeriksaan psikotest. 

4. Lokasi tes kesehatan dan tes psikologi : 
a. Pemeriksaan tes kesehatan WAJIB dilakukan di rumah sakit umum daerah milik 

pemerintah kota/kabupaten Tipe A dan Tipe B yang ada di daerah asal /domisili/kota. 

b. Pemeriksaan Fungsi Penglihatan WAJIB dilakukan oleh Spesialis Mata RS Pemerintah 
yang ber-SIP. 

c. Pemeriksaan Fungsi Pendengaran WAJIB dilakukan oleh Spesialis Telinga, Hidung, dan 
Tenggorokan (THT) RS Pemerintah yang ber-SIP. 

d. Pemeriksaan bebas narkoba WAJIB dilakukan di RSUD Tipe A/B, RS Kepolisian/BNN 
dengan menyertakan minimal tiga parameter substansi napza. Pemeriksaan dari 
laboratorium di luar institusi tersebut di atas atau dari Puskesmas tidak dapat diterima. 
 

 
 

mailto:bakpk@upnjatim.ac.id
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e. Pemeriksaan psikotest WAJIB dilakukan oleh Psikolog Klinis di RS Pemerintah/RS 

Swasta/praktek pribadi, yang ber-STR dan SIPPK. 
Daftar Psikologi Klinis Rumah Sakit Pemerintah dapat dilihat pada (Lampiran 3). Selain 
daftar tersebut data psikolog klinis di Indonesia juga dapat dilihat 
di https://data.ipkindonesia.or.id/cari-psikolog/lacak 
Calon mahasiswa yang memiliki kendala dalam memenuhi persyaratan lokasi tes 

kesehatan/tes psikologi diharapkan segera melakukan konfirmasi pada admin panitia tes 
kesehatan (poin II.1). 

5. Pengesahan hasil tes kesehatan dan tes bebas narkoba yang telah terisi 
lengkap WAJIB ditandatangani oleh dokter pemeriksa dan disertai stempel basah atau dapat 
dengan Tanda Tangan Elektronik (TTE) RS pada form pemeriksaan Kesehatan (Form FK2 s/d Form 
FK8). 

6. Pengesahan hasil psikotest yang telah terisi lengkap WAJIB ditandatangani oleh Psikolog Klinis 
yang memeriksa form hasil pemeriksaan psikologi (Form FK11) 

7. Calon mahasiswa mengunggah berkas hasil pemeriksaan melalui link berikut : https://s.id/UPN-FK   
dengan ketentuan : 

a. hasil tes kesehatan yaitu Form FK1 s/d Form FK9 beserta dengan lampiran (sesuai 
keterangan dalam form); 

b. hasil tes psikologi yaitu form persetujuan setelah penjelasan hasil (Form FK10); 
c. berkas diunggah dalam bentuk File PDF sesuai nomor form dengan ukuran maksimal 3 

MB/berkas dan tetap memperhatikan kejelasan isi file. 

8. Khusus untuk hasil Tes Psikologi (Form FK11) mengikuti ketentuan sebagai berikut: 
Hasil Tes Psikologi ditandatangi dan dikirimkan oleh Psikolog Klinis yang memeriksa dalam bentuk 
File PDF yang besarnya tidak lebih dari 10 MB ke email: fk@upnjatim.ac.id maksimal pada 

tanggal 02 Juli 2025 (pukul 16.00 WIB), tidak perlu mengirimkan Hasil Psikotes dalam 

bentuk Hard Copy. 
9. Calon mahasiswa WAJIB mengirimkan seluruh berkas hasil pemeriksaan kesehatan asli (hard 

file) ke panitia pemeriksaan kesehatan UPN “Veteran” Jawa Timur melalui 

Pos/Ekspedisi maksimal telah diterima oleh Panitia pada tanggal 03 Juli 2025, dengan alamat: 
Panitia Pemeriksaan Kesehatan MABA FK 
Fakultas Kedokteran  

Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jawa Timur 

Jl. Raya Rungkut Madya, Gunung Anyar, Surabaya. 

60294, Jawa Timur 
  
III. Biaya tes kesehatan dan psikologi ditanggung oleh calon mahasiswa. 

 
IV.  Kontak Panitia Tes Kesehatan dan Tes Psikologi pada nomor WA 085222272100 (komunikasi dilayani 

pada hari kerja Senin – Jum’at  pukul 08.30 – 15.00 WIB) 
 

V. Informasi tes kesehatan dan tes psikologi selain tersebut pada poin II.4.a-e di atas adalah diluar 
tanggung jawab panitia. 

 

VI. Demikian pengumuman ini disampaikan, jika di kemudian hari terdapat calon mahasiswa yang terbukti 
melakukan pengisian data yang tidak benar akan diberikan sanksi sesuai aturan dan prosedur yang 
berlaku dan digugurkan penerimaannya sebagai calon mahasiswa baru UPN “Veteran” Jawa Timur. 

 
 

Wakil Rektor  
Bidang Akademik, 

 
 
                  
 
 
Prof. Euis Nurul Hidayah, Ph.D 
NIPPPK.197710232021212004 

 

 

 

 

 

 

 

https://data.ipkindonesia.or.id/cari-psikolog/lacak
https://s.id/UPN-FK
mailto:fk@upnjatim.ac.id
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FORM FK1/UPNVJT/2025 
 

DATA CALON MAHASISWA BARU JALUR MANDIRI UTBK 

TAHUN AKADEMIK  2025/2026 

(DIISI CALON MAHASISWA BARU) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama :  ..........................................................................  
No. pemeriksaan kesehatan CAMABA*     :     

Tempat Tanggal Lahir :  ..........................................................................  
Usia :   .....................tahun 
Jenis Kelamin** : (Laki-laki / Perempuan) 
Alamat Asal :  ..........................................................................  
   ..........................................................................  
Alamat di Surabaya  :  ..........................................................................  
   ..........................................................................  

No. Telepon Calon Mahasiswa :  ..........................................................................  
No. Handphone Calon Mahasiswa :  ..........................................................................  

Agama :  ..........................................................................  
Kewarganegaraan** : WNI/WNA  .......................................................  
Nama Orang Tua/ Wali :  ..........................................................................  

No. Telepon Orang Tua/ Wali :  ..........................................................................  
No. Handphone Orang Tua/ Wali :  ..........................................................................  

Alasan Masuk Fakultas Kedokteran1 : 1. Kemauan Sendiri 
  2. Kemauan Ayah / Ibu 
  3. Kemauan Orang Lain, Sebutkan................... 
 
Saya menyatakan bahwa seluruh data yang saya tuliskan dalam seluruh berkas Formulir Kesehatan ini 
adalah benar dan memberikan ijin penggunaan data untuk kepentingan pendidikan/penelitian. 

                  
 

   ............, ........ 2025 
       Calon Mahasiswa Baru 
 
 
 
(..............................................)  
nama lengkap dan tanda tangan 

 

 

 

 

 

  

 
* akan diberikan panitia melalui grup WhatsApp 

** coret yang tidak perlu 
1 Lingkari Pilihan Anda 
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FORM FK2/UPNVJT/2025 

 
 

ANAMNESA 
ISI SEMUA PERTANYAAN BERIKUT INI BERIKAN TANDA  CENTANG (√) PADA PILIHAN 

YANG PALING SESUAI DENGAN KEADAAN CAMABA. 
 

NO APAKAH ANDA (dari kecil sampai dewasa) PERNAH MENGALAMI YA TIDAK 

1.  Riwayat sering sakit kepala berulang   

2.  Riwayat jatuh terbentur pada kepala   

3.  Riwayat kejang   

4.  Riwayat Penyakit Paru-paru   

5.  Riwayat batuk berulang/lama lebih dari 1 bulan   

6.  Riwayat penyakit asma/sesak    

7.  Riwayat sering pingsan    

8.  Riwayat operasi/dirawat di rumah sakit   

9.  Riwayat Penyakit saluran pencernaan   

10.  Riwayat muntah darah   

11.  Riwayat berak darah   

12.  Riwayat batuk darah   

13.  Riwayat Penyakit Jantung   

14.  Riwayat keringat dingin tangan/kaki   

15.  Riwayat biru pada bibir/tangan/kaki   

16.  Riwayat demam berulang selama sekitar 2 bulan   

17.  Riwayat diare berulang selama sekitar 2 bulan   

18.  Riwayat sariawan berulang selama sekitar 2 bulan   

19.  Riwayat kesemutan yang berulang & terus menerus   

20.  Riwayat gangguan pendengaran/telinga   

21.  Riwayat gangguan penglihatan/mata   

22.  Apakah Anda sedang haid? (khusus perempuan)   

23.  Apakah anda sedang berpuasa?   

24.  Apakah anda sedang sakit*?   

 
*Jika Ya, Sebutkan jenis keluhan/sakit : 
 
______________________________________________________ 

25.  Apakah anda sedang mengalami Demam/Panas?   

26.  Apakah anda sedang Batuk/Pilek/Flu/Nyeri Tenggorokan?   

27.  Apakah anda mengalami pusing/sakit kepala?   

28.  Apakah anda mengalami mual/muntah?   

29.  
Apakah 1-3 hari sebelum tes Anda mengkonsumsi obat/vitamin? 
Jika Ya, sebutkan________________________________ 
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FORM FK3/UPNVJT/2025 

 
FORM PEMERIKSAAN FISIK 

 

 

IDENTITAS (Diisi Calon Mahasiswa Baru) 

No. Pemeriksaan Kesehatan 
CAMABA 

: ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi :  Kedokteran 

 

HASIL PEMERIKSAAN FISIK  

(diisi oleh dokter/pemeriksa) 
1. PEMERIKSAAN BERAT BADAN & TINGGI BADAN 

 Tinggi Badan: ..................cm  Berat Badan : ...... ............Kg 
2. PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH & NADI 

 Tensi : ............/........ mmHg   Nadi  : ................. X/menit (reguler/ireguler)* 
3. PEMERIKSAAN FISIK 

Sebelum melakukan pemeriksaan fisik mohon dokter mengkonfirmasi lembar anamnesa yang telah diisi 
secara mandiri oleh calon mahasiswa baru di form 2 

Kemudian lingkari pemeriksaan fisik yang telah didapatkan pada tabel berikut ini: 
 

Keadaan umum  Tampak sehat/tampak sakit 

Gait*                  dBN/ abnormal 

Kepala*             dBN /lesi kulit /deformitas/anemi/ikterik 

Leher*                
dBN /Lesi kulit /deformitas/pembesaran kelenjar 
tiroid/pembesaran kelenjar getah bening 

Thorax* dBN /Lesi kulit /deformitas 

Pulmo* 
Vesikuler / Bronkovesikuler 

Rhonki  + / -    Wheezing  + / - 

Cor* 
S1 S2  tunggal / suara jantung tambahan. 

Mur-mur +/-  di........................................... 

Abdomen*            

dBN /lesi kulit /tumor abdomen/spider nevi 

Hepar dBN / hepatomegali/ sirosis hepatis 

Lien : dBN / splenomegaly 

Ekstremitas* dBN /Lesi kulit /deformitas/kelainan bentuk atau warna kuku 

 Kekuatan motorik: dbn/ lemah 

Kesimpulan* Dalam batas normal/Abnormal 

Catatan khusus  

Nama Dokter 

Mohon tulis  
dengan jelas 

 
 

Paraf**  

 
* Lingkari Pilihan Anda 
**Wajib Stempel Basah Rumah Sakit pemerintah kota/kabupaten    
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FORM FK4/UPNVJT/2025 

 
 

FORM PEMERIKSAAN TELINGA 

 

IDENTITAS (Diisi Calon Mahasiswa Baru) 

No. Pemeriksaan Kesehatan 
CAMABA 

: ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi :  Kedokteran 

 

           
 
HASIL PEMERIKSAAN TELINGA : 

(diisi oleh dokter spesialis THT) 
 

 Dekstra Sinistra 

Auricula*  Normal/Abormal 
Tuliskan detail jika abnormal: 
 
 
 

Normal/Abormal 
Tuliskan detail jika abnormal: 
 

Kanalis auricalis*                                 paten/tidak paten 
(kongenital/serumen obsturan) 
Tuliskan detail jika abnormal: 
 

paten/tidak paten 
(kongenital/serumen obsturan) 
Tuliskan detail jika abnormal: 
 

Membrana thympani  *                     intak/tidak intak/retraksi 
Tuliskan detail jika abnormal: 
 

 

intak/tidak intak/retraksi 
Tuliskan detail jika abnormal: 
 

Tes bisik* normal/abnormal normal/abnormal 

Kesimpulan* dBN/Ditemukan kelainan .................................. 

 

 

Nama Dokter 

Mohon tulis dengan jelas 
 
 
 
 

Paraf**  

 

 
* Lingkari Pilihan Anda 
**Wajib Stempel Basah Rumah Sakit pemerintaah kota/kabupaten   
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FORM FK5/UPNVJT/2025 
 

 

FORM PEMERIKSAAN MATA 

 

IDENTITAS (Diisi Calon Mahasiswa Baru) 

No. Pemeriksaan Kesehatan 
CAMABA 

: ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi :  Kedokteran 

           
 
HASIL PEMERIKSAAN MATA : 

(diisi oleh dokter spesialis MATA) 
Apabila memakai kacamata, kacamata tidak perlu dilepas 

a. Tajam penglihatan sentral  : 

    - Mata Kanan :  .................. Pakai kaca mata / tanpa kaca mata* 
    - Mata Kanan dgn pinhole :  .................. Pakai kaca mata / tanpa kaca mata* 
    - Mata Kiri :  .................. Pakai kaca mata / tanpa kaca mata* 
    - Mata Kiri dgn pinhole :  .................. Pakai kaca mata / tanpa kaca mata* 
b. Tajam Penglihatan Warna** : (       ) Tidak Buta Warna 
  (       ) Buta Warna  Parsial  
  (       ) Buta Warna  Total 

Pemeriksaan meliputi : 

VISUS ODS                   : 
 
TIO ODS                        : 
 

SEGMENT ANT ODS    : 
 
FUNDUS ODS               : 
 
ISHIHARA TEST ODS   : 
 
 

KESIMPULAN : dBN/Kelainan .................................. 
 

Nama Dokter : 

Mohon tulis 
dengan jelas 

 

 

 

Paraf***  

 
* Lingkari Pilihan Anda 
** Centang Pilihan Anda 
***Wajib Stempel Basah Rumah Sakit pemerintah kota/kabupaten  
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FORM FK6/UPNVJT/2025 

 
FORM PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

 

IDENTITAS (Diisi Calon Mahasiswa Baru) 

No. Pemeriksaan Kesehatan 

CAMABA 
: ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi :  Kedokteran 

 

PEMERIKSAAN LABORATORIUM MELIPUTI : 

1. Darah Lengkap, meliputi  : 

✓ Kadar hemoglobin 
✓ Jumlah eritrosit (RBC) 
✓ Jumlah leukosit (WBC) 
✓ Hematokrit 

✓ Jumlah trombosit (PLT) 
✓ MCV 
✓ MCH 
✓ MCHC 
✓ RDW 
✓ PDW 
✓ MPV 

✓ P-LCR 
✓ PCT 

 

o Differential : 
✓ Eosinofil 
✓ Basofil 
✓ Neutrofil 

✓ Limfosit 
✓ Monosit 
✓ Eosinofil Absolut 
✓ Basofil Absolut 
✓ Neutrofil Absolut 
✓ Limfosit Absolut 
✓ Monosit Absolut 

✓ NLR (Hematologi) 
✓ Immature Granulosit (%) 
✓ Immature Granulosit 

2. Golongan Darah : 

3. Urin lengkap, meliputi : 
o Warna 
o Kekeruhan 

o pH 
o Berat Jenis 
o Glukosa 
o Protein 
o Keton 
o Billirubin 
o Urobilinogen 
o Nitrit 

o Leukosit 

o Darah 
o 10x 

✓ Epitel 
✓ Silinder 

o 40x 

✓ Eritrosit (LPB) 
✓ Eritrosit eumorfik (%) 
✓ Eritrosit dismorfik (%) 
✓ Leukosit 
✓ Kristal 

✓ Bakteri 
  

Kesimpulan dBN/Kelainan .................................. 
 

 
 
 
 

Nama Dokter 

Mohon dituliskan dengan  
jelas 

 
 
 

Paraf** 

 

Keterangan :  
✓ Lampirkan hasil pemeriksaan laboratoriumnya  

** Wajib Stempel Basah Rumah Sakit pemerintah kota/kabupaten 
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FORM FK7/UPNVJT/2025 

 
 

FORM PEMERIKSAAN RADIOLOGI 

 

IDENTITAS (Diisi Calon Mahasiswa Baru) 

No. Pemeriksaan Kesehatan 
CAMABA 

: ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi :  Kedokteran 

 

PEMERIKSAAN RADIOLOGI 

 
Pemeriksaan Foto Thorax PA 

   
Keterangan :  

✓ Lampirkan hasil Foto Thorax PA  
✓ Diskripsi hasil pembacaan wajib Stempel Basah Rumah Sakit pemerintah kota/kabupaten  
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FORM FK8/UPNVJT/2025 

 
FORM BEBAS NARKOBA 

 

IDENTITAS (Diisi Calon Mahasiswa Baru) 

No. Pemeriksaan Kesehatan 
CAMABA 

: ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi :  Kedokteran 

 

 

PEMERIKSAAN BEBAS NARKOBA 

 
Pemeriksaan Bebas Narkoba meliputi parameter : 

1. Metamphetamin 

2. Amphetamine 

3. Morphin 

4. THC 

5. Cocain 

6. Benzodiazepine 
   
Keterangan :  

✓ Surat keterangan bebas narkoba cukup mencantumkan minimal 3 dari parameter tersebut di atas 
✓ Surat keterangan bebas narkoba dikeluarkan dari rumah sakit kepolisian kota/kabupaten, rumah 

sakit pemerintah kota/kabupaten atau BNN dan wajib Stempel dari badan yang mengeluarkan surat 
tersebut 

✓ Surat keterangan bebas narkoba dari Puskesmas dan Laboratorium diluar institusi tersebut di atas 
tidak dapat diterima. 
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FORM FK9/UPNVJT/2025 

 

 
SURAT PERNYATAAN HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN DAN PSIKOTES 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. Pemeriksaan Kesehatan 
CAMABA 

: ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi :  Kedokteran 

 
Menyatakan bahwa hasil dari Pemeriksaan Kesehatan dan Psikotes saya, sebagai salah satu persyaratan 
menjadi Mahasiswa Baru UPN “Veteran” Jawa Timur Tahun 2025 telah dilakukan dengan sebenar-
benarnya dan tidak ada unsur ketidakjujuran.  Apabila dikemudian hari ditemukan ada ketidakjujuran, maka 
saya siap menerima konsekuensi dengan kemungkinan sangsi terberat dikeluarkan sebagai mahasiswa UPN 
“Veteran” Jawa Timur. 
 

 
...................., .................2025 

Mengetahui, 
Orangtua/wali Camaba 
 
 
ttd 
 

 
(Nama terang) 
 

Yang membuat pernyataan  
Camaba 
 
 
ttd & materai 10.000 
 

 
(Nama terang)

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik  

yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE). Badan Siber dan Sandi 

Negara (BSSN)                                 

 

FORM FK10/UPNVJT/2025 

 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(Dikirim Oleh Camaba) 

 

 
 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama :  

Program Studi :  

 

Memberikan persetujuan kepada Psikolog Klinis: 

Nama Psikolog 

Klinis 
:  

Nama Rumah 

Sakit/Tempat 

Praktek/Klinik 

:  

 

Untuk menyampaikan langsung hasil pemeriksaan Psikologi – Psikiatri untuk Pemeriksaan 

Kesehatan Calon Mahasiswa Baru Fakultas Kedokteran, UPN “Veteran” Jawa Timur, Tahun 

Akademik 2025/2026. 

Demikian pernyataan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

___________  , ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

( ______________________________ )  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materai      

Rp. 10.000 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAWA TIMUR 

FAKULTAS KEDOKTERAN 
Jalan Raya Rungkut Madya, Gunung Anyar, Surabaya 60294 Telp. 031-8706369 

Email : fk@upnjatim.ac.id aximile : 031-8706372 Laman : https://fk.upnjatim.ac.id/ 
 

 
          Surabaya, 25 Juni  2025 
 
 

Nomor   : 105/UN63.10/FK//2025 
Lampiran  : 1 (satu) Form FK11/UPNVJT/2025                       
Hal   : Pemeriksaan Kesehatan Jiwa Calon Mahasiswa Baru  
 
 
Yth.  SEJAWAT PEMERIKSA PSIKOLOGI DAN PSIKIATRI 

Calon Mahasiswa Baru Fakultas Kedokteran  
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jawa Timur 
Di Indonesia 
 
  
Dengan hormat, 
 

Bersama ini mohon kerjasama dan bantuan dari teman sejawat untuk melakukan pemeriksaan dan 
memberiksan surat keterangan terkait kondisi kesehatan calon mahasiswa baru yang memberikan form 
FK11/UPNVJT/2025 (terlampir) 
 
Kondisi kesehatan jiwa calon mahasiswa baru akan sangat mempengaruhi proses pendidikan dan pelayanan 
selama calon mahasiswa baru menjalani studi. Agar hasil pemeriksaan dapat objektif, mohon berkenan 
untuk mengirimkan hasil pemeriksaan paling lambat pada tanggal 02 Juni 2025 pukul 16.00 melalui 

alamat email fk@upnjatim.ac.id  
 
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.  
 
 

   a.n. Wakil Rektor Bidang Akademik 
                                                         Dekan Fakultas Kedokteran 

 

                                                         
                         

 
 

  Prof. dr. Rika Yuliwulandari, M.Hlt.Sc., Ph.D., Sp.KKLP, Subsp.FOMC 
NPT. 23219740704452 
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FORM FK11/UPNVJT/2025 

 
 

 

Hasil Tes Psikologi ditandatangi dan dikirimkan oleh 

Psikolog Klinis yang memeriksa  

dalam bentuk File PDF (max.10MB) ke email: fk@upnjatim.ac.id 
 

HASIL PEMERIKSAAN PSIKOLOGI 
 

 

Nomer Tes : 

Nama : 

Tempat & Tgl. Lahir : 

Prodi :  

Pendidikan Terakhir : SMA/SMK/Kejar Paket C* 

Jenis Kelamin : LAKI -LAKI/PEREMPUAN* 

Tujuan Pemeriksaan : Pemeriksaan Kesehatan Calon Mahasiswa Baru Jalur Seleksi Mandiri UTBK 
Tahun Akademik 2025/2026 Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jawa Timur.  

*Coret salah satu 

 

 

KECERDASAN 

SKOR IQ =     

RM (Retardasi 

Mental):  

≤ 69 

A (Ambang): 

70 – 79 

BR  

(Di Bawah 

Rata – Rata):  

80 – 89 

R  

(Rata – Rata):  

90 – 109 

AR  

(Di Atas Rata 

– Rata) :  

110 – 119 

S (Superior): 

120 – 129 

J (Jenius): ≥ 

130 

 

MINAT 

1 2 3 

 

 KEPRIBADIAN 

No. Aspek – aspek Kepribadian 1 2 3 4 5 6 7 

Keterangan: 

1: sangat kurang sekali 
2: sangat kurang 
3: kurang 
4: cukup 
5: baik 

6: sangat baik 
7: sangat baik sekali 
 
 

1 Kepercayaan Diri         
2 Stabilitas Emosi*        
3 Penyesuaian Diri        
4 Kerjasama        
5 Kepekaan Sosial        
6 Kemampuan Pengembangan Diri        
7 Inisiatif        
8 Ketelitian        
9 Sistematika Kerja        

10 Daya Tahan Kerja*        
11 Integritas*         

*Aspek Kritis : aspek yang tidak boleh dibawah Grey Area. 

 
  

RAHASIA 

mailto:fk@upnjatim.ac.id
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PSIKOPATOLOGI 

No 
Aspek-aspek 

Psikopatologi 
1 2 3 4 5 6 7 

Keterangan : 

1 : sangat tampak sekali 

2 : sangat tampak 

3 : kurang tampak 

4 : cukup tampak 

5: tidak tampak 

6 : sangat tidak tampak 

7 : sangat tidak tampak sekali 

1 Tanda Histeris        

2 Kecemasan        

3 Paranoid        

4 Logical thinking         

5 Rasionalitas        

 
 

KECENDERUNGAN KLINIS 

 

 
 
 
 

(No Tes, Nama CAMABA, Tgl.-Bln-Tahun Lahir) 
 

KESIMPULAN HASIL PEMERIKSAAN 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nama kota, tanggal – bulan – tahun 
 

Psikolog Pemeriksa, 
 
 
 
 
 

-------------------------------------------------- 
No. STR-PK: 
No. SIPPK : 

 

 

 

 

Keterangan : 

CAMABA wajib mengumpulkan Hasil Psikotes dengan menggunakan Format ini, bukan Format yang lain, 
dan cukup dengan pemeriksaan dari Psikolog Klinis ber-STR dan SIPPK, tidak perlu melakukan Tes 
Kesehatan Rohani (Surat Keterangan Kesehatan Jiwa) yang ditandatangai oleh Psikiater. 

 
 



Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik  yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE). Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN)                                 

 

LAMPIRAN 3. 

DAFTAR PSIKOLOGI KLINIS RUMAH SAKIT PEMERINTAH 

 

 

NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

1 Vivi Rianti RSUD Fakfak PAPUA BARAT KABUPATEN FAKFAK 

2 Vebry Elizabet Wattimena Rumah sakit khusus daerah provinsi maluku MALUKU KOTA AMBON 

3 Chadidjah Djabal N. Selomo RUMAH SAKIT JIWA KENDARI SULAWESI TENGGARA KOTA KENDARI 

4 Ayub Djafar RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI SULAWESI TENGGARA SULAWESI TENGGARA KOTA KENDARI 

5 Efi Suparti BLUD Rumah Sakit Kabupaten Konawe Utara SULAWESI TENGGARA KABUPATEN KONAWE UTARA 

6 Gilberta Permata Mahanani RSUP Wahidin Sudirohusodo SULAWESI SELATAN KOTA MAKASSAR 

7 Mansyur Said RSUD SAWERIGADING PALOPO SULAWESI SELATAN KOTA PALOPO 

8 Mohammad Anshar RSU Anutapura SULAWESI TENGAH KOTA PALU 

9 Jenny Chailina UPT RSUD Undata SULAWESI TENGAH KOTA PALU 

10 Lian Vanessa UPT. RUMAH SAKIT UMUM DAERAH UNDATA SULAWESI TENGAH KOTA PALU 

11 Christina Dintje Puspitarini Koehoe RSUP Prof.Dr.R.D Kandou SULAWESI UTARA KOTA MANADO 

12 Hanna Nina Ireine Monareh RSUP. PROF. Dr. R. D. KANDOU MANADO SULAWESI UTARA KOTA MANADO 

13 Indri Dilapanga RSUD KOTA KOTAMOBAGU SULAWESI UTARA KOTA KOTAMOBAGU 

14 Henni Budiastuti Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tarakan KALIMANTAN UTARA KOTA TARAKAN 

15 Arief Wahyu Utama RSUD TARAKAN PROVINSI KALIMANTAN UTARA KALIMANTAN UTARA KOTA TARAKAN 

16 Rosita Mulyani RSU Kota Tarakan KALIMANTAN UTARA KOTA TARAKAN 

17 Wahyu Nhira Utami RSUD Abdul Wahab Sjahranie KALIMANTAN TIMUR KOTA SAMARINDA 

18 Rizki Dandihatina Hajar RSUD TAMAN HUSADA BONTANG KALIMANTAN TIMUR KOTA BONTANG 

19 Rizky Ildiyanita RSUD Idaman Banjarbaru KALIMANTAN SELATAN KOTA BANJAR BARU 

20 Sri Ratna Marlini RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh KALIMANTAN SELATAN KOTA BANJARMASIN 

21 Sabrina Mahfoed Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru KALIMANTAN SELATAN KOTA BANJAR BARU 

22 Raden Fauziah Febrianni Fathurochman RSUD BADARUDDIN KASIM KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN TABALONG 

23 Saulia Safitri RSUD BRIGJEND H HASAN BASRY KANDANGAN KALIMANTAN SELATAN 
KABUPATEN HULU SUNGAI 

SELATAN 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

24 Hamdaya Nurtalatthaf RSUD Brigjen H. Hasan Basry KALIMANTAN SELATAN 
KABUPATEN HULU SUNGAI 

SELATAN 

25 Novia Sherlyana RSUD Brigjend H Hasan Basry Kandangan KALIMANTAN SELATAN 
KABUPATEN HULU SUNGAI 

SELATAN 

26 Adelia Cahya Ningtyas RSUD Sultan Suriansyah KALIMANTAN SELATAN KOTA BANJARMASIN 

27 Gusti Noor Ermawati RSUD ULIN KALIMANTAN SELATAN KOTA BANJARMASIN 

28 Siska Nilam Sari RSUD Daha Sejahtera KALIMANTAN SELATAN 
KABUPATEN HULU SUNGAI 

SELATAN 

29 Henny Pujianti RSUD. RATU ZALECHA MARTAPURA KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN BANJAR 

30 Ika Putri Wardhany RSUD RATU ZALECHA MARTAPURA KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN BANJAR 

31 Isella Loviana RSUD H.BOEJASIN KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN TANAH LAUT 

32 Melinda Bahri RSUD dr.H.MOCH.ANSARI SALEH BANJARMASIN KALIMANTAN SELATAN KOTA BANJARMASIN 

33 Vita Ariyanti Kusumaningrum RSUD DR.H.MOCH ANSARI SALEH BANJARMASIN KALIMANTAN SELATAN KOTA BANJARMASIN 

34 Hermina Sari RSUD Dr. H.ANDI ABDURRAHMAN NOOR KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN TANAH BUMBU 

35 Dwi Meiliyana RSUD H. Damanhuri KALIMANTAN SELATAN 
KABUPATEN HULU SUNGAI 

TENGAH 

36 Ary Anisa RSUD dr. MURJANI Sampit KALIMANTAN TENGAH 
KABUPATEN KOTAWARINGIN 

TIMUR 

37 Rachmad Anggara Apriadi RSUD dr.Murjani Sampit KALIMANTAN TENGAH 
KABUPATEN KOTAWARINGIN 

TIMUR 

38 Patricia Elfira Vinny Rumah Sakit Jiwa Daerah Pontianak KALIMANTAN BARAT KOTA PONTIANAK 

39 Maria Nofaola RSUD SULTAN SYARIF MOHAMAD ALKADRIE KALIMANTAN BARAT KOTA PONTIANAK 

40 Cory Magdalena RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang KALIMANTAN BARAT KABUPATEN SINTANG 

41 Ghulbuddin Himamy Rumah Sakit Jiwa Daerah Kalimantan Barat KALIMANTAN BARAT KOTA PONTIANAK 

42 Hellen Citra Dewi Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NUSA TENGGARA BARAT KOTA MATARAM 

43 Ilmiyati Zain RSUD Sumbawa NUSA TENGGARA BARAT KABUPATEN SUMBAWA 

44 Tri Utami Afriyanti RSUD PROVINSI NUSA TENGGARA BARAT NUSA TENGGARA BARAT KOTA MATARAM 

45 Ziyadatul Khair RSUD Provinsi NTB NUSA TENGGARA BARAT KOTA MATARAM 

46 Kartika Mustafa RS H.L Manambai Abdulkadir Sumbawa NUSA TENGGARA BARAT KABUPATEN SUMBAWA 

47 Baiq Ratna Ayun Sari RSUD DR R SOEDJONO SELONG NUSA TENGGARA BARAT KABUPATEN LOMBOK TIMUR 



Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik  yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE). Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN)                                 

 

NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

48 Khairunisa RS. H.L Manambai Abdulkadir Sumbawa NUSA TENGGARA BARAT KABUPATEN SUMBAWA 

49 Nena Mawar Sari RSUD Wangaya Kota Denpasar BALI KOTA DENPASAR 

50 Retno Indaryati RSUP Sanglah Denpasar BALI KOTA DENPASAR 

51 Ida Ayu Gede Bintang Praba Dewi Rumah Sakit Bali Mandara BALI KOTA DENPASAR 

52 Anak Agung Istri Mira Pramitya RSD Mangusada Kabupaten Badung BALI KABUPATEN BADUNG 

53 Ni Made Ayunda Darma Tirsani Rumah sakit umum daerah buleleng BALI KABUPATEN BULELENG 

54 Titut Esti Koeswardani Rumah Sakit Bali Mandara BALI KOTA DENPASAR 

55 Lyly Puspa Palupi Sutaryo RSUP Sanglah Denpasar BALI KOTA DENPASAR 

56 Dwi Novita Indikasari RSUP Dr Sitanala Tangerang BANTEN KOTA TANGERANG 

57 Ghoif Nurrohman RSUD Cilegon BANTEN KOTA CILEGON 

58 Adi Hariadi RSUD Pandeglang BANTEN KABUPATEN PANDEGLANG 

59 Anita Tresiana RSUD dr. Drajat Prawiranegara BANTEN KOTA SERANG 

60 Betty Kumala Febriawati RSUD BLAMBANGAN BANYUWANGI JAWA TIMUR KABUPATEN BANYUWANGI 

61 Andriana Dwi Siswanti RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan JAWA TIMUR KABUPATEN BANGKALAN 

62 Dini Latifatun Nafiati RSUD dr. Saiful Anwar Malang JAWA TIMUR KOTA MALANG 

63 Azimatul Munawaroh RSUD d. Soedono Madiun JAWA TIMUR KOTA MADIUN 

64 I Sanny Prakosa Wardhana Rumah Sakit Universitas Airlangga JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

65 Sri Rahayu Pudjiastuti RSU Dr. Soetomo Surabaya JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

66 Suci Wisayanti RSUD dr. Soetomo Surabaya JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

67 Ayu Imasria Wahyuliarmy RSUD DR ISKAK TULUNGAGUNG JAWA TIMUR KABUPATEN TULUNGAGUNG 

68 Uswatun Fitroh RSUD dr.Iskak Tulungagung JAWA TIMUR KABUPATEN TULUNGAGUNG 

69 Rebecca Stephanie Cynthia RSU Haji JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

70 Mariya Manna RSUD dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo JAWA TIMUR KOTA PROBOLINGGO 

71 Dewi Asnawati RSUD DR. HARYOTO LUMAJANG JAWA TIMUR KABUPATEN LUMAJANG 

72 Ditsar Ramadhan RSUD DR SAIFUL ANWAR MALANG JAWA TIMUR KOTA MALANG 

73 Yuanita Rosalina Dewi RSUD Dr. R. SOSODORO DJATIKOESOEMO JAWA TIMUR KABUPATEN BOJONEGORO 

74 Amelia Choirun Nisa' Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun JAWA TIMUR KOTA MADIUN 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

75 Dina Fitri Astuti RSU Haji Surabaya JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

76 Putri Maha Rani RSUD Dr. Soetomo JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

77 Dian Dwi Puspita A RSUD Bhakti Dharma Husada JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

78 Nazmi Dipatriana RSU Haji Surabaya JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

79 Wulida Azmiyya El Rifqiya RUMAH SAKIT UNIVERSITAS BRAWIJAYA JAWA TIMUR KOTA MALANG 

80 Yeni Rofiqoh RSUD Ngudi Waluyo Wlingi JAWA TIMUR KABUPATEN BLITAR 

81 Kristika Sadtyaruni RSUD Gambiran Kota Kediri JAWA TIMUR KOTA KEDIRI 

82 Alethea Amyra RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik JAWA TIMUR KABUPATEN GRESIK 

83 Ratna Kurniasari RSUD. Dr.Soetomo Surabaya JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

84 Slamet Riyadi RSUD BLAMBANGAN BANYUWANGI JAWA TIMUR KABUPATEN BANYUWANGI 

85 Catur Herry Widayanti RSUD Kabupaten Jombang JAWA TIMUR KABUPATEN JOMBANG 

86 Triana Budi Lestari RSUD Dr. Soetomo JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

87 Fardhanya Nelly Joesoef RSUD Dr. Soetomo , Surabaya JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

88 Elok Kartika Sari RSUD Sidoarjo JAWA TIMUR KABUPATEN SIDOARJO 

89 Herlina Banowati RSUD dr DARSONO PACITAN JAWA TIMUR KABUPATEN PACITAN 

90 Aulia Andaryati RSUD DR SOEROTO NGAWI JAWA TIMUR KABUPATEN NGAWI 

91 Karina Rizki Rahmawati RSUD Hardjono Ponorogo JAWA TIMUR KABUPATEN PONOROGO 

92 Hana Uswatun Hasanah Suprapto RSUD dr. Soedono Madiun JAWA TIMUR KOTA MADIUN 

93 Enyke Rosyita Diana RSU DR.H.KOESNADI JAWA TIMUR KABUPATEN BONDOWOSO 

94 Muhammad Luthfillah RSUD Mohamad Soewandhie JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

95 Ni Made Diyah Rinawardani RSUD dr. DARSONO KAB. PACITAN JAWA TIMUR KABUPATEN PACITAN 

96 Aprilya Dewi Kartika Sari RSUD KOTA YOGYAKARTA DI YOGYAKARTA KOTA YOGYAKARTA 

97 Agus Fitria RSUP Dr. Sardjito DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

98 Yova Tri Yolanda RSUP. Dr.Sardjito DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

99 Dwi Susilawati RSUP Dr Sardjito DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

100 Rifqoh Ihdayati Rsud panembahan senopati DI YOGYAKARTA KABUPATEN BANTUL 

101 Nobelina Adicondro RSUP Dr. Sardjito DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

102 Anis Wiladatika Pramesti RSUP Dr Sardjito DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

103 Evan Chairul Putra Rumah Sakit Umum Daerah Wonosari DI YOGYAKARTA KABUPATEN GUNUNG KIDUL 

104 Nur Rahmi Budianti RSUP. Dr. Sardjito Yogyakarta DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

105 Melina Dian K Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

106 Ayuk Rahadhian Subekti Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

107 Rukiana Hutagalung RSUD Prambanan DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

108 Nunung Sawitri Yulianti RSUD Simo JAWA TENGAH KABUPATEN BOYOLALI 

109 Herry Krisnawati RSUD REHATTA KELET JAWA TENGAH KABUPATEN JEPARA 

110 Harrista Adiati RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO JAWA TENGAH KABUPATEN WONOSOBO 

111 Dyah Purbasari Kusumaning Putri RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah JAWA TENGAH KABUPATEN JEPARA 

112 Lusia Dyah Pratiwi RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CILACAP JAWA TENGAH KABUPATEN CILACAP 

113 Zuhdan Aftrinanto Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap JAWA TENGAH KABUPATEN CILACAP 

114 Yulia Eka Sari Maria Goretti RSJD DR RM SOEDJARWADI JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

115 Arif Budi Setiawan 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SOEHADI PRIJONEGORO 

SRAGEN 
JAWA TENGAH KABUPATEN SRAGEN 

116 Dyah Nining Setyaningsih Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan JAWA TENGAH KABUPATEN MAGELANG 

117 Ayu Putri Ratnasari Sejati Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap JAWA TENGAH KABUPATEN CILACAP 

118 Evi Dwi Setyaningsih RSUD KOTA SURAKARTA JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

119 Martiani RSJD Dr RM SOEDJARWADI JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

120 Tisna Cahyamita RSUD dr. R. Soetijono Blora JAWA TENGAH KABUPATEN BLORA 

121 Lulun Rosana Pratiwi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo JAWA TENGAH KABUPATEN BANYUMAS 

122 Mahsunah Ariyanti RSUD Ungaran JAWA TENGAH KABUPATEN SEMARANG 

123 Asis Muslimin RS.Ortopedi. Prof. DR. R. Soeharso Surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

124 Muh. Ibnu Sina RSUD HJ ANNA LASMANAH BANJARNEGARA JAWA TENGAH KABUPATEN BANJARNEGARA 

125 Endang Suparti Sri Sugihartati RSJD dr. RM Soedjarwadi JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

126 Dian Ratih Saptasari RSUD RA. Kartini Jepara JAWA TENGAH KABUPATEN JEPARA 

127 Khabibah Solikhah RSUD Kota Surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

128 Siti Fatkhurrohmah RSUD RAA SOEWONDO PATI JAWA TENGAH KABUPATEN PATI 
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129 Joko Pratomo RSUP Dr. Kariadi Semarang JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

130 Andhika Arif Maulana RSUD DR. SOESELO JAWA TENGAH KABUPATEN TEGAL 

131 Ismiyati Yuliatun RSJD Surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

132 Firda Amalia RSUD dr. Soeselo JAWA TENGAH KABUPATEN TEGAL 

133 Andhika Arif Maulana RSUD SURADADI JAWA TENGAH KABUPATEN TEGAL 

134 Agus Haryatmo RS Ortopedi JAWA TENGAH KABUPATEN SUKOHARJO 

135 Dina Wahyunita RSUD DR. R. SOETRASNO REMBANG JAWA TENGAH KABUPATEN REMBANG 

136 Dewi Eskawati RSUD Salatiga JAWA TENGAH KOTA SALATIGA 

137 Anna Kartika Puji Prasetyojati RSUD Banyumas JAWA TENGAH KABUPATEN BANYUMAS 

138 Nuri Sabila Mushalliena Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Banyumas JAWA TENGAH KABUPATEN BANYUMAS 

139 Anita Rakhmawaty RSUD Bendan Kota Pekalongan JAWA TENGAH KOTA PEKALONGAN 

140 Suci Widayanti RSJ.Prof.Dr.Soeroyo Magelang JAWA TENGAH KOTA MAGELANG 

141 Any Reputrawati RSJ Prof.dr. Soerojo Magelang JAWA TENGAH KOTA MAGELANG 

142 Petty Juniarty RSUD Bumiayu JAWA TENGAH KABUPATEN BREBES 

143 Untari Retno Wulan RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo JAWA TENGAH KABUPATEN SUKOHARJO 

144 Sri Handajani Saptaning Siwi RSUD BANYUMAS JAWA TENGAH KABUPATEN BANYUMAS 

145 Dinda Puspasari Rumah Sakit Jiwa Prof dr Soerojo Magelang JAWA TENGAH KOTA MAGELANG 

146 Rina Wahyurini rsud dr. m.ashari Kab Pemalang JAWA TENGAH KABUPATEN PEMALANG 

147 Anna Heliantin RSUD Tugurejo Prov Jawa Tengah JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

148 Rahmanto Aji RSUP Dr. Kariadi Semarang JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

149 Risa Suryanti RSUD Dr. Moewardi JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

150 Rini Setyowati Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret Surakarta JAWA TENGAH KABUPATEN SUKOHARJO 

151 Kurniasih Dwi Purwanti RSUD Purbalingga JAWA TENGAH KABUPATEN PURBALINGGA 

152 Paula Budi Surjaningtyas RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

153 Dewi Nilamsari RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo JAWA TENGAH KABUPATEN BANYUMAS 

154 Annisa Maimunah Rumah Sakit Nasional Diponegoro Universitas Diponegoro JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

155 Parahita Wati RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI JAWA TENGAH KABUPATEN BOYOLALI 
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156 Karni RSUP.dr. Soeradji Tirtonegoro JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

157 Nimas Kusumaningtyas RSUD KRT Setjonegoro JAWA TENGAH KABUPATEN WONOSOBO 

158 Dyah Tjitrawati Rumah Sakit Umum Daerah dr. Loekmono Hadi Kudus JAWA TENGAH KABUPATEN KUDUS 

159 Retno Setyowati Rsud dr.Tjitrowardojo Purworejo JAWA TENGAH KABUPATEN PURWOREJO 

160 Dita Septi Aryani RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto Provinsi Jawa Tengah JAWA TENGAH KABUPATEN BANYUMAS 

161 Srini Piyanti RSD GUNUNG JATI CIREBON JAWA BARAT KOTA CIREBON 

162 Tita Rosmiati pemda kabupaten purwakarta JAWA BARAT KABUPATEN PURWAKARTA 

163 Alifia Ulie Mizana Hadori RSUD Kabupaten Bekasi JAWA BARAT KABUPATEN BEKASI 

164 Theresia RSUP DR HASAN SADIKIN BANDUNG JAWA BARAT KOTA BANDUNG 

165 Sofia Nurkemala RSUD SAYANG Kab. Cianjur JAWA BARAT KABUPATEN CIANJUR 

166 Ayu Pradani Sugiyanto Putri RS Mata Cicendo JAWA BARAT KOTA BANDUNG 

167 Yuyun Syarifah RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung JAWA BARAT KOTA BANDUNG 

168 Chaista Rahmanillah RSUD JAGAKARSA DKI JAKARTA KOTA JAKARTA SELATAN 

169 Fitria Maharani Harsono Putri RSCM - RSUPN. Dr. Cipto Mangunkusumo DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

170 Mestika Dewi RSUP Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

171 Sulastry Pardede RSUD Pasar Rebo DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

172 Aisyah Almas Silmina RS Pusat Otak Nasional DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

173 Dina Widhi Asih Setyaningrum Rumah Sakit Kanker Dharmais DKI JAKARTA KOTA JAKARTA BARAT 

174 Rianta Machyanindianti Rumah Sakit Kanker "Dharmais" DKI JAKARTA KOTA JAKARTA BARAT 

175 Siti Muawanah RS Anak dan Bunda Harapan Kita DKI JAKARTA KOTA JAKARTA BARAT 

176 Rahma Safitri RSDC Wisma Atlet DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

177 Ratih Andrini RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

178 Mardiana Hayati Solehah RSUP Fatmawati DKI JAKARTA KOTA JAKARTA SELATAN 

179 Muhammad Harun Al Rasyid Rumah Sakit Khusus Daerah Duren Sawit DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

180 Widya Shintia Sari RSUP Fatmawati Jakarta Selatan DKI JAKARTA KOTA JAKARTA SELATAN 

181 Cindy Dwi Utami RSUD Tarakan DKI Jakarta DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

182 Nurlaksmi Handayani RSUP Fatmawati DKI JAKARTA KOTA JAKARTA SELATAN 
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183 Dian Fatmawati Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

184 Annelia Sari Sani RS Anak dan Bunda Harapan Kita DKI JAKARTA KOTA JAKARTA BARAT 

185 Stefvani Chania RSUD KABUPATEN BINTAN KEPULAUAN RIAU KABUPATEN BINTAN 

186 Dini Rakhmawati Rumah Sakit Badan Pengusahaan Batam KEPULAUAN RIAU KOTA B A T A M 

187 Restriya Nadra Soraya RSUD RAJA AHMAD TABIB PROVINSI KEPULAUAN RIAU KEPULAUAN RIAU KOTA TANJUNG PINANG 

188 Fara Ulfa RSUD Raja Ahmad Tabib KEPULAUAN RIAU KOTA TANJUNG PINANG 

189 Yoza Azda RSUD RAJA AHMAD TABIB KEPULAUAN RIAU KOTA TANJUNG PINANG 

190 Astry Evana Putri Yuni Haloho RSJD Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 
KEPULAUAN BANGKA 

BELITUNG 
KABUPATEN BANGKA 

191 Haryati UPT RSJD Kepulauan Bangka Belitung 
KEPULAUAN BANGKA 

BELITUNG 
KABUPATEN BANGKA 

192 Yurni Rumah Sakit Umum Daerah dr H Abdul Moeloek LAMPUNG KOTA BANDAR LAMPUNG 

193 Nelly Tridinanti RSUD Lebong BENGKULU KABUPATEN LEBONG 

194 Yuliza Omami Rumah sakit umum daerah BENGKULU KABUPATEN KAUR 

195 Aprilia Putri Rahmadini RSUD Palembang Bari SUMATERA SELATAN KOTA PALEMBANG 

196 Een Efriyani Rumah Sakit Dr. Sobirin Kabupaten Musi Rawas SUMATERA SELATAN KOTA LUBUKLINGGAU 

197 Ellen Arlina Dentjik RSUD Dr. H. Mohamad Rabain Kabupaten Muara Enim SUMATERA SELATAN KABUPATEN MUARA ENIM 

198 Widyawati RSUD IBNU SUTOWO BATURAJA SUMATERA SELATAN 
KABUPATEN OGAN KOMERING 

ULU 

199 Susan Liana RSUD Lahat SUMATERA SELATAN KABUPATEN LAHAT 

200 Safri Dhaini RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang SUMATERA SELATAN KOTA PALEMBANG 

201 Anrilia Ema Mustikawati Ningdyah RSUD Siti Fatimah SUMATERA SELATAN KOTA PALEMBANG 

202 Lidiya Indrawati RSUD Raden Mattaher Jambi JAMBI KOTA JAMBI 

203 Fransiska R. Butarbutar RSD Kolonel Abundjani Bangko JAMBI KABUPATEN MERANGIN 

204 Eka Renny Yustisia H.M. RSUD H. ABDOEL MADJID BATOE JAMBI KABUPATEN BATANG HARI 

205 Surya Mulya Fadhli RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN PROVINSI RIAU RIAU KOTA PEKANBARU 

206 A.R. Amelia S. RS Jiwa Tampan RIAU KOTA PEKANBARU 

207 Maha Decha Dwi Putri RS Jiwa Tampan Provinsi Riau RIAU KOTA PEKANBARU 

208 Andarma Muryanti RS Jiwa Tampan Provinsi Riau RIAU KOTA PEKANBARU 
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209 Syarifah Fadillah RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau RIAU KOTA PEKANBARU 

210 Weny Handryani RSUD Petala Bumi RIAU KOTA PEKANBARU 

211 Zera Mendoza RSUD DR ACHMAD MOCHTAR BUKITTINGGI SUMATERA BARAT KOTA BUKITTINGGI 

212 Ema Krisnawati RSUD DR. ACHMAD MOCHTAR BUKITTINGGI SUMATERA BARAT KOTA BUKITTINGGI 

213 Miftahul Hayati Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

214 Fitri Yolanda RSUP Dr. M. Djamil Padang SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

215 Emmilda Zulyet RSUD Pariaman SUMATERA BARAT KOTA PARIAMAN 

216 Raden Roro Sri Nurhayatini RSUD Padang Panjang SUMATERA BARAT KOTA PADANG PANJANG 

217 Sri Wahyuni RSUP Dr. M. Djamil Padang SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

218 Halimatus Sakdiyah Lubis RSUD dr.H.Kumpulan Pane Kota Tebing Tinggi SUMATERA UTARA KOTA TEBING TINGGI 

219 Hotmarisda Purba RSUP H Adam Malik Medan SUMATERA UTARA KOTA MEDAN 

220 Kholinda RSUP. H. ADAM MALIK MEDAN SUMATERA UTARA KOTA MEDAN 

221 Kemala Yuni RSUD Datu Beru ACEH KABUPATEN ACEH TENGAH 

222 Wahyuni RSUD Datu Beru Takengon, Aceh-Tengah ACEH KABUPATEN ACEH TENGAH 

223 Sara Ruhghea BLUD RSU ACEH KABUPATEN ACEH TENGAH 

224 Harmala RSUD Datu Beru ACEH KABUPATEN ACEH TENGAH 

225 Mursal Sidiq Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa ACEH KOTA BANDA ACEH 

226 Sri Rizki Amanda RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh ACEH KOTA BANDA ACEH 

227 Yusniar Idris RSUD Meuraxa ACEH KOTA BANDA ACEH 

228 Rachman Yape RSUD Undata Palu -NA- -NA- 

229 Ratih Winanti RSU Banyumas -NA- -NA- 

230 Maryam Agustina RSUD Ulin Banjarmasin -NA- -NA- 

231 Sigit Apriadi RSD Madani Palu -NA- -NA- 

232 Nanang Gunawan Hadiwijaya RSUD Datu Beru Katengon -NA- -NA- 

233 Tjiptati Noegrahani RSUD dr. R Soedjati Purwodadi -NA- -NA- 

234 Femi Yudhaniati RSU Cibabat Cimahi -NA- -NA- 

235 Pramarta Hasthoti RSUD Damanhuri Barabai -NA- -NA- 
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236 Fitrisia Hirmidiana RSUD Datu Beru Katengon -NA- -NA- 

237 Octaviani Evelyn Balebu RS Anutapura Palu -NA- -NA- 

238 Idris Y. Min'un RS Anutapura Palu -NA- -NA- 

239 Ridha Sari Afriala RSU Anuta Pura Palu -NA- -NA- 

240 Wulan Rahayuning Nastiti Natarini RSUD Pandan Arang Kab. Boyolali -NA- -NA- 

241 Reni Kusumowardhani RSUD Cilacap -NA- -NA- 

242 Yulia Tri Haryanti BP-RSUD Kab. Kebumen -NA- -NA- 

243 Dwi Yuli Kurniawati RSUD Kardinah Tegal -NA- -NA- 

244 Elina Raharisti Rufaidhah RSUD Dr. Moewardi Surakarta -NA- -NA- 

245 Hardiono RSUD Kanjuruhan Kepanjen Malang -NA- -NA- 

246 Gones Saptowati RSUD Banjarnegara -NA- -NA- 

247 Rini Indriati RSUD Setjonegoro Wonosobo -NA- -NA- 

248 Indria Laksmi Gamayanti RSUP Sardjito Yogyakarta -NA- -NA- 

249 Veronica Suwarni RSUD kota Salatiga -NA- -NA- 

250 Nining Setyawati RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten -NA- -NA- 

251 Pelita Verawaty RSUP Persahabatan Jakarta -NA- -NA- 

252 Barita Ulina Mariani Sianturi RSPI Prof. DR. Sulianti Saroso Jakarta Utara -NA- -NA- 

253 Anis Ansyori RS Tingkat II, dr. Soepraoen Malang -NA- -NA- 

254 Yulidar Maesaroh RSU. Dr. R. Soetrasno Rembang -NA- -NA- 

255 Rochana Rusdiyati RSUD dr. Sardjito Yogyakarta -NA- -NA- 

256 Diana Ariyani RSUD. Dr. Soeselo Slawi Tegal -NA- -NA- 

257 Radhiati RSUD TGK Chik DiTiro -NA- -NA- 

258 Sake Pramawisakti RSUD Serang -NA- -NA- 

259 Yemima Tri Wuryani RSUP. Dr. Sardjito Yogyakarta -NA- -NA- 

260 Mira Ayu Putri Perdana RSUD Kota Salatiga -NA- -NA- 

261 Ananda Rizka Rahmania RSUD dr. Sayidiman Magetan -NA- -NA- 

262 Endang Setyo Yuliyanti RSUD Sukadana Kab. Lampung Timur -NA- -NA- 
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263 Melphi Desuspa RSUD Sijunjung -NA- -NA- 

264 Nishrina Khamida RSUD Kabupaten Sidoarjo -NA- -NA- 

265 Teresa Ratih Wahyuningtyas RSUP Fatmawati -NA- -NA- 

266 Nurul Husna RSUD Brigjend H. Hasan Basry Kandangan -NA- -NA- 

267 Bernadetta Y. Bako RS Pusat Otak Nasional (Kemenkes) -NA- -NA- 

268 Lilis Cahyareni RSUD Sleman -NA- -NA- 

269 Gina Sriana RSUD Zainoel Abidin -NA- -NA- 

270 Noviyanti RSU Anutapura -NA- -NA- 

271 Martha Ningsi RSU Anutapura -NA- -NA- 

272 Andi Mirsani RSU Anutapura -NA- -NA- 

273 Rochmadi Sularsono RSUD Ponorgo -NA- -NA- 

274 Ellyne Rizky RSUD Arifin Achmad -NA- -NA- 

275 Nur Ria Handayani B. RSUD Dr. M. Haulussy -NA- -NA- 

276 Leon Pernando Putra RSUD Pacitan -NA- -NA- 

277 Chairiani RSUD Sumbawa -NA- -NA- 

278 Spy Mandrasari RSUD Panembahan Senopati -NA- -NA- 

279 Choirunisa Nirahma Putri 
Dinas Kesehatan Kota Surabaya, RSUD dr. M.Soewandhi dan Rumah 

ABK 
-NA- -NA- 

280 Nasrizulhaidi RSUD H. Sahudin Kutacane -NA- -NA- 

281 Mohamad Basir RSUD Undata Palu -NA- -NA- 

282 Fadhilah RSD Madani -NA- -NA- 

283 Siti Jariyah RSUD Dr. Soeroto Ngawi Jawa Timur -NA- -NA- 

284 Deni Herbyanti RSUD Kayen -NA- -NA- 

285 Vinna Ramadhany SY RSU Anutapura Palu -NA- -NA- 

286 Ignatius Widihartono RSUP Dr. Kariadi Semarang -NA- -NA- 

287 Umi Murtiningsih RSUD Dr. Soetomo Surabaya -NA- -NA- 

288 Gerda Akbar RSUD Aji Muhammad Parikesit -NA- -NA- 

289 Fina Febiyanti RSUD Majenang -NA- -NA- 
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290 Retno Utari Kusumaningrum RS PMI Bogor -NA- -NA- 

291 Martiani RSUD Pandan Arang Kab. Boyolali -NA- -NA- 

292 Miradiani RSUD Raden Mattaher Jambi -NA- -NA- 

293 Rizqi Amelia RSUD Raden Mattaher Jambi -NA- -NA- 

294 Yulis Rahmawati RSUD Bangil, Pasuruan -NA- -NA- 

295 Windarti Aji RSUD Sultan Imanuddin, Pangkalan Bun -NA- -NA- 

296 Ervina Diana RSKD Duren Sawit -NA- -NA- 

297 Dian Fitriani Puji Astuti RSUD Raden Mattaher -NA- -NA- 

298 Totok Agus Suyono RSU. Dr. Saiful Anwar malang -NA- -NA- 

299 Fredrick Dermawan Purba RSUD Kab. Temanggung -NA- -NA- 

300 Happy Setiawan RSUD Dr. Soetomo Surabaya -NA- -NA- 

301 Ira Oktora Dwi Artati RS. Ketergantungan Obat -NA- -NA- 

302 Yulaidah RSUD Kab. Kebumen -NA- -NA- 

303 Kawanuaty Vera Ellen Kilapong RSUP Prof. Dr. RD. Kandou, Manado -NA- -NA- 

304 Miranti Ayuningtyas RSUP Sanglah Denpasar -NA- -NA- 

305 Made Nanda Setia Lestari RSUP Sanglah Denpasar -NA- -NA- 

306 Ni Putu Chrisye Dewi RSUD Kabupaten Badung -NA- -NA- 

307 Yulianti RSUD Undata Palu -NA- -NA- 

308 Emilia Pramagprihatini RSUD Kota Semarang -NA- -NA- 

309 Rizki Praptika Sari RSUD Cilacap -NA- -NA- 

310 Meutia Prima Dara RSUD Dr. Zainoel Abidin -NA- -NA- 

311 Andhika Kustaryono RSUD Muntilan Kab. Magelang -NA- -NA- 

312 Dwi Edriyanti RSUD Padang Pariaman -NA- -NA- 

313 Herlin Sofiana RSUD Kab. Temanggung -NA- -NA- 

314 Anna Hasta Wardani RSU R.A. Kartini -NA- -NA- 

315 Anna Dani Andriyanti RSUD Kardinah Tegal -NA- -NA- 

316 Vera Febriana RSU R.A. Kartini -NA- -NA- 
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317 Petty Juniarty RSUD Brebes -NA- -NA- 

318 Rasidah RSUD Dr. H. M. Ansari Saleh Banjarmasin -NA- -NA- 

319 Laila Nurrokhmah RSUD Kabupaten Sukoarjo -NA- -NA- 

320 Agustina Dwi Rahmawati RSUD Mardiwaluyo Kota Belitar -NA- -NA- 

321 Meilina Astuti RSUD dr. Doris Sylvanus -NA- -NA- 

322 Eji Marlina RSUD Bengkalis -NA- -NA- 

323 Basuki Rahmad RSUD dr.Soediran Mangun Junarso Wonogiri -NA- -NA- 

324 Palupi Medisiswanti RSUD Dr. M. Ashari Pemalang -NA- -NA- 

325 Machmuroch RSUD Dr. Moewardi - FK UNS -NA- -NA- 

326 Fitriawati RSUD Datu Beru Katengon -NA- -NA- 
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DAFTAR PSIKOLOGI KLINIS RUMAH SAKIT TNI/POLRI 

 

NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

1 Destri Luhsita Dewi Rumah Sakit Bhayangkara Mataram NUSA TENGGARA BARAT KOTA MATARAM 

2 Ida Bagus Jendra Wijaya RS BHAYANGKARA DENPASAR BALI KOTA DENPASAR 

3 Made Ayu Praditya Larashati Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar BALI KOTA DENPASAR 

4 Saleh Fahrisal Dinas Zpsikologi TNI SL JAWA TIMUR KABUPATEN SIDOARJO 

5 Putro Prijonggo Taruno Rumah Sakit Pusat TNI-AL Dr.Ramelan JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

6 Dwiana Widiyanti Rumah Sakit Bhayangkara TK. III Indramayu JAWA BARAT KABUPATEN INDRAMAYU 

7 Purwaningrum Indriyanti RSAU dr ESNAWAN ANTARIKSA DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

8 Suharto Rumah sakit dr suyoto pusrehab kemhan DKI JAKARTA KOTA JAKARTA SELATAN 

9 Arie Astuti RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TINGKAT I R. SAID SUKANTO DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

10 Evi Miranti RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. I R. SAID SUKANTO DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

11 Danny Darmawan Hidayat Rumah Sakit Bhayangkara Tk. I R. Said Sukanto Pusedokkes Polri DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

12 Elfa Yunira RSPAD Gatot Soebroto DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

13 Purwaningrum Indriyanti RSPAD Gatot Soebroto DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

14 Elda Nabiela Muthia RSKI Covid-19 Pulau Galang KEPULAUAN RIAU KOTA B A T A M 

15 Fauziah rsal midiyato.s KEPULAUAN RIAU KOTA TANJUNG PINANG 

16 Dewi Arimbi RS TNI AU dr. M. Salamun Bandung -NA- -NA- 

17 Heri Sumitro RSAL Dr. Ramelan Surabaya -NA- -NA- 

18 Adjeng Lasmini B. Tjahyono RSPAD Gatot Soebroto -NA- -NA- 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

1 Prisilia Trusdy Pattiata Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Maluku MALUKU KOTA AMBON 

2 Jansen Roberto Mawikere RSJ Prof. Dr. V.L. Ratumbuysang SULAWESI UTARA KOTA MANADO 

3 Raden Roro Rani Meita Pratiwi RSJD ATMA HUSADA MAHAKAM SAMARINDA KALIMANTAN TIMUR KOTA SAMARINDA 

4 Elda Trialisa Putri Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam KALIMANTAN TIMUR KOTA SAMARINDA 

5 Setriana Kartika Sari Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN BANJAR 

6 Rika Kisnarini RSJD Sambang Lihum KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN BANJAR 

7 Rizky Amalia Jannati RS Jiwa Sambang Lihum KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN BANJAR 

8 Zhulfikri Budianto RSJD Sambang Lihum KALIMANTAN SELATAN KABUPATEN BANJAR 

9 Prescilla Taniu Rumah Sakit Jiwa Kalawa Atei KALIMANTAN TENGAH KABUPATEN PULANG PISAU 

10 Patricia Elfira Vinny Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong KALIMANTAN BARAT KOTA PONTIANAK 

11 Romi Arif Rianto RS Jiwa Propinsi Kalimantan Barat KALIMANTAN BARAT KOTA SINGKAWANG 

12 Dewi Widiastuti Lubis RUMAH SAKIT JIWA DAERAH KALIMANTAN BARAT KOTA PONTIANAK 

13 Astri Mayasari Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NUSA TENGGARA BARAT KOTA MATARAM 

14 Dewi Nur Rizky Suryani Putri RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang JAWA TIMUR KABUPATEN MALANG 

15 Yanuarty Paresma Wahyuningsih RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang JAWA TIMUR KABUPATEN MALANG 

16 Danang Setyo Budi Baskoro RSJ Menur JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

17 Choirunisa Nirahma Putri RUMAH SAKIT JIWA MENU PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

18 Lisa Airani Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

19 Yuni Hermawaty RSJ dr. Radjiman Wediodingrat LAwang Malang JAWA TIMUR KABUPATEN MALANG 

20 Retna Mariyana Budiarti RS Jiwa Menur JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

21 Aril Halida RSJ GRHASIA DIY DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

22 Theresia Asri Luberingsih RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

23 Mira Permatasari Purnama RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

24 Murtiningtyas RSJD Dr. RM. SOEDJARWADI JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

25 Sri Wahyu Andayani Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang JAWA TENGAH KOTA MAGELANG 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

26 Laurencia Rizki Marhendrawati RSJD Dr. Amino Gondohutomo JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

27 Desi Wahyu Susilowati Rsj Surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

28 Putri Megawati Rsjd surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

29 Sukarsini RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

30 Ima Santika Jayati RSJD Dr. RM. Soedjarwadi JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

31 Ahadi Cahyadi Rsj.prof.dr.Soeroyo Magelang JAWA TENGAH KOTA MAGELANG 

32 Hamargomurni RSJD dr. Amino Godohutomo Prov. Jawa Tengah JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

33 Hartono RSJD Dr. RM. SOEDJARWADI PROVINSI JAWA TENGAH JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

34 Sri Mulyani RSJD dr. Amino Gondohutomo Prov. Jawa Tengah JAWA TENGAH KOTA SEMARANG 

35 Miratun Hasanah RSJD Surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

36 Etik Dwi Wulandari RSJD Dr. RM. Soedjarwadi JAWA TENGAH KABUPATEN KLATEN 

37 Citra Hanwaring Puri RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

38 Ismiyati Yuliatun RSJD Surakarta JAWA TENGAH KOTA SURAKARTA 

39 Ni Made Ratna Paramita RSJ Prof. dr. Soerojo Magelang JAWA TENGAH KOTA MAGELANG 

40 Dewi Mustikawati Handayani Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor JAWA BARAT KOTA BOGOR 

41 Anindya Phalita Padma RSKD Duren Sawit DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 

42 Deisi Daningratri RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo DKI JAKARTA KOTA JAKARTA PUSAT 

43 Endah Tri Lestari RS. Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta DKI JAKARTA KOTA JAKARTA BARAT 

44 Rakhmawati Tri Lestari RSJ Daerah Provinsi Kep. Bangka Belitung 
KEPULAUAN BANGKA 

BELITUNG 
KABUPATEN BANGKA 

45 Sefrita Danur RSJD PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG 
KEPULAUAN BANGKA 

BELITUNG 
KABUPATEN BANGKA 

46 Sri Astuti RSJ Prov. Lampung LAMPUNG KOTA BANDAR LAMPUNG 

47 Prima Zainayati Putriani RSJKO Soeprapto Bengkulu BENGKULU KOTA BENGKULU 

48 Wendri Surya Pratama RSKJ Soeprapto BENGKULU KOTA BENGKULU 

49 Aidil Fitriansyah RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu BENGKULU KOTA BENGKULU 

50 Martini Nur Pratiwi RSKJ SOEPRAPTO PROVINSI BENGKULU BENGKULU KOTA BENGKULU 

51 Deta Nurfianti Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu BENGKULU KOTA BENGKULU 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

52 Feriliana RS. Dr. Ernaldi Bahar Palembang SUMATERA SELATAN KOTA PALEMBANG 

53 Juniar Dwi Astuti RS. Ernaldi Bahar SUMATERA SELATAN KOTA PALEMBANG 

54 Yulia Wardani RSJ TAMPAN RIAU KOTA PEKANBARU 

55 Neny Andriani RSJ Prof. HB. Saanin Padang SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

56 Rika Novita RSJ. Prof. HB Saanin Padang SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

57 Rika Novita RSJ. Prof. HB Saanin Padang SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

58 Retno Artanti RSJ.Prof Muhammad Ildrem-Pemprof Sumatera Utara SUMATERA UTARA KOTA MEDAN 

59 Cory Feronica Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem SUMATERA UTARA KOTA MEDAN 

60 Natalia Nainggolan RS Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem SUMATERA UTARA KOTA MEDAN 

61 Afrina Eka Sri Ulina Br Sagala Rumah Sakit Jiwa Prof. DR. Muhammad Ildrem SUMATERA UTARA KOTA MEDAN 

62 Yulia RS JIWA PROF DR M ILDREM SUMATERA UTARA KOTA MEDAN 

63 Hernita Wijayaratna RSJ Dr. Soeharto Heerdjan -NA- -NA- 

64 Sri Harmi RSJD. Dr. RM. Soedjarwadi Klaten -NA- -NA- 

65 Daisy Prawitasari Poegoeh RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang -NA- -NA- 

66 Swastika Wulan Pahlevi N. P. RSJ Prof. dr. Soerojo Magelang -NA- -NA- 

67 Wulan Deasy Riandayani RSJ Provinsi Kalimantan Barat -NA- -NA- 

68 Nurul Firdausi RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang -NA- -NA- 

69 M.M. Indah Sundari RSJD Surakarta -NA- -NA- 

70 I Wayan Gara RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang -NA- -NA- 

71 Arum Widinugraheni RSJ. Prof. Dr. Soeroyo, Magelang -NA- -NA- 

72 Gatot Sugiarto RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang -NA- -NA- 

73 Fitriati RSJ Aceh -NA- -NA- 

74 Hemiliana Dwi Putri RSJKO Soeprapto Bengkulu -NA- -NA- 

75 Made Dewi Astuty Saraswati RSJ Prop. Bali -NA- -NA- 

76 Titik Pertiwi RSJ Prop. Bali -NA- -NA- 

77 Nuryani RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang -NA- -NA- 

78 Nani Kartikaningsih RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang -NA- -NA- 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

79 Eko Prastowo RSJ Menur Surabaya -NA- -NA- 

80 Lismainar RSJ Prop. Jabar -NA- -NA- 

81 Effiana Yuriastien RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang -NA- -NA- 

82 Suprihatiningsih Retna Pangesti RS Ghrasia Yogyakarta -NA- -NA- 

83 Elis Ratnawati RS. Prof. Dr. V.L.Ratumbuysang Manado -NA- -NA- 

84 Sepi Indriati RSJD Surakarta -NA- -NA- 

85 Mokhamad Kholik RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat, Lawang -NA- -NA- 

86 Dian Caturrezeki RSJ Provinsi Jawa Barat -NA- -NA- 

87 Aji Prayoga Marthan RSJ Provinsi Kalimantan Barat -NA- -NA- 

88 Ilwan Mulyawan RS. Ernaldi Bahar Prov. Sumatera Selatan -NA- -NA- 

89 Rina Rosmyati RSJD Provinsi Jambi -NA- -NA- 

90 Elsetriana RSJ Tampan Prop. Riau -NA- -NA- 

91 Mylinda Edi Ward RSJ Dr Soeharto Heerdjan -NA- -NA- 

92 Umi Kalsum RSJD Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan Barat -NA- -NA- 

93 Ravianty Dony RSJ Provinsi Sultra -NA- -NA- 

94 Ida Sriwaty RSJ Provinsi Sultra -NA- -NA- 

95 Sri Hartini RSJ Mutiara Sukma NTB -NA- -NA- 

96 Dewi Widyastuti Lubis RSJ Pontianak -NA- -NA- 

97 Ela Titis Wahyuniansari RSJ Menur -NA- -NA- 

98 Zuhaida RSJ Provinsi Lampung -NA- -NA- 

99 Hazalbi RSJD Lampung -NA- -NA- 

100 Mesrah Wati RSJ Provinsi Lampung -NA- -NA- 

101 Sri Haryanti RSJ Prof. Dr. Soeroyo Magelang -NA- -NA- 

102 Sumaryanto RSK Purinirmala Yogyakarta DI YOGYAKARTA KOTA YOGYAKARTA 

103 Analisa Widyaningrum RUMAH SAKIT JIH YOGYAKARTA DI YOGYAKARTA KABUPATEN SLEMAN 

104 Christina Tedja Smart Mind Center DKI JAKARTA KOTA JAKARTA UTARA 

105 Novi Kurnia Maulidta Rumah Sakit Jiwa Islam Klender DKI JAKARTA KOTA JAKARTA TIMUR 
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NO NAMA LENGKAP INSTANSI PROVINSI KOTA 

106 Miftahul Hayati Rumah Sakit Jiwa Puti BUngsu SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

107 Kuswardani Susari Putri RSJ. Dr. Yaunin SUMATERA BARAT KOTA PADANG 

 


