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1. Pendahuluan  

Hasil Ujian Solastik, Literasi & Psikotes serta Wawancara telah diumumkan, bagi peserta yang dinyatakan LULUS 

UJIAN tersebut, wajib untuk memeriksakan kesehatan diri dan menyerahkan hasil pemeriksaan kesehatankepada 

Panitia SBM POLTEKPAR sebagai materi evaluasi kelulusan seleksi pada penerimaan mahasiswa baru jalur 
SBM POLTEKPAR 2026/2027. 

 

Jika peserta memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan program studi tempat lulus ujian, maka peserta 
dinyatakan LULUS SELEKSI pada penerimaan mahasiswa baru jalur SBM POLTEKPAR 2026/2027, jika tidak 

maka peserta yang telah lulus ujian dinyatakan gugur seleksi. 

 
Pemeriksaan kesehatan, sesuai yang dijelaskan pada buku panduan pendaftaran, tidak bermaksud untuk 

membatasi kesempatan belajar, namun kegiatan pembelajaran membutuhkan kesiapan kesehatan fisik maupun 

mental dari para mahasiswanya oleh karena itu setiap program studi mempunyai persyaratan kesehatan yang 
berbeda-beda. Adapun tujuan tersebut adalah untuk memberikan peluang belajar yang berkesinambungan dan 

peluang kerja yang lebih besar. 

 
Jenis pemeriksaan kesehatan tergantung dari program studi yang meluluskan pada saat kelulusan ujian, 

penjelasan pemeriksaan kesehatan akan dijelaskan pada bagian selanjutnya dari buku ini. 

2. Persyaratan Kesehatan Program Studi 

Jenis pemeriksaan berdasarkan Program Studi yang meluluskan pada saat kelulusan ujian SBM POLTEKPAR 
2026. 
 

PROGRAM STUDI 
YANG MELULUSKAN SYARAT KESEHATAN 

 
1. DIK – Divisi Kamar (D3) 
2. TAH – Tata Hidang (D3) 
3. SKU - Seni Kuliner (D3) 
4. SPP – Seni Pengolahan Patiseri (D3) 
5. PPH – Pengelolaah Perhotelan (D4) 

 
1. Tinggi Badan Minimal 150 Cm. 
2. Tidak Buta Warna Total maupun 

Parsial 
3. Bebas TBC 
4. Tidak Skoliosis Berat (kelainan pada 

tulang belakang) 
5. Bagi Wanita, tidak sedang hamil. 

 
 

1. MAH – Manajemen Akuntansi Hospitaliti (D4) 
2. PEW – Perjalanan Wisata (D3) 
3. UPW – Usaha Perjalanan Wisata (D4) 
4. PKA – Pengelolaan Konvensi dan Acara (D4) 
5. DEP – Destinasi Pariwisata (D4) 
6. PUR – Pengelolaan Usaha Rekreasi (D4) 
7. MPPP.- Manajemen Perencanaan dan 

Pemasaran Pariwisata 
 

 
1. Tidak Buta Warna Total tetapi Boleh 

Parsial 
2. Bagi Wanita, tidak sedang hamil. 
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3. Pemeriksaan dan Hasil Pemeriksaan Kesehatan 

Lokasi pemeriksaan kesehatan masih terkait dengan pilihan Lokasi Seleksi pada saat ujian Tes Bakat Skolastik, 
yaitu : 

• Bagi peserta yang mengikuti ujian Tes Bakat Skolastik di lokasi seleksi Poltekpar NHI Bandung dan 
Poltekpar Medan, maka pemeriksaan kesehatan dilakukan sesuai Lokasi Seleksi, yaitu kampus 
Poltekpar NHI Bandung dan kampus Poltekpar Medan. Informasi lengkap mengenai pelaksanaan 
pemeriksaan kesehatan pada lokasi seleksi Poltekpar NHI Bandung dan Poltekpar Medan, dapat dilihat 
pada official telegram channel SBM Poltekpar, yaitu :    
 

• Bagi peserta yang mengikuti ujian Tes Bakat Skolastik di lokasi seleksi Poltekpar Palembang, 
Poltekpar Bali, Poltekpar Lombok atau Poltekpar Makassar, maka pemeriksaan kesehatan dilakukan 
secara mandiri pada Rumah Sakit minimal tipe-C di domisili masing-masing peserta , dan hasil dari 
pemeriksaan kesehatan dikirimkan kepada panitia SBM Poltekpar melalui website SBM Poltekpar 
(https:://sbmpoltekpar.kemenpar.go.id) pada menu Dokumen > Upload Kesehatan. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LOKASI SELEKSI PEMERIKSAAN KESEHATAN  HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN 

POLTEKPAR MEDAN Di Kampus Poltekpar Medan Dari tim Kesehatan 

POLTEKPAR PALEMBANG Mandiri sesuai domisili Diunggah melalui website SBM Poltekpar 

POLTEKPAR NHI BANDUNG Di Kampus Poltekpar NHI Bandung Dari tim Kesehatan 

POLTEKPAR BALI Mandiri sesuai domisili Diunggah melalui website SBM Poltekpar 

POLTEKPAR LOMBOK Mandiri sesuai domisili Diunggah melalui website SBM Poltekpar 

POLTEKPAR MAKASSAR Mandiri sesuai domisili Diunggah melalui website SBM Poltekpar 

 
Jenis pemeriksaan kesehatan sesuai dengan persyaratan kesehatan program studi. 
 
Sebagai contoh, jika peserta dinyatakan Lulus Ujian pada Program Studi Seni Pengolahan Patiseri (SPP), maka 
peserta wajib menyerahkan hasil pemeriksaan kesehatan berupa : 

1. Hasil pemeriksaan fisik (tinggi & berat badan),  
2. Hasil pemeriksaan mata (termasuk keterangan tidak Buta Warna Total dan Parsial), 
3. Hasil pemeriksaan bebas TBC (termasuk keterangan bebas TB) 
4. Hasil pemeriksaan tulang belakang (termasuk keterangan Tidak Scoliosis Berat), dan 
5. bagi Wanita, ditambah dengan hasil pengetesan kehamilan. 

Contoh lain, jika peseta dinyatakan Lulus Ujian pada Program Studi Pengelolaan Konvensi dan Acara (PKA), 
maka peserta wajib menyerahkan hasil pemeriksaan kesehatan berupa : 

1. Hasil pemeriksaan fisik (tinggi & berat badan) 
2. Hasil pemeriksaan mata (termasuk keterangan Tidak Buta Warna Parsial). 
3. Bagi wanita, ditambah dengan hasil pengetesan kehamilan 
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Hasil pemeriksaan tersebut di scan dan digabung dalam 1 file dengan format pdf dengan susunan :  

• halaman 1 : Kartu Peserta Seleksi (KPS) 
• halaman 2 : Surat Pernyataan Peserta (terlampir) 
• halaman 3 dan seterusnya berisi hasil pemeriksaan kesehatan 

Penamaan file : RIKES-nomorseleksi-nama.pdf 

4. Penyerahan Hasil Pemeriksaan Kesehatan 

Penyerahan hasil pemeriksaan kesehatan diberikan waktu sejak tanggal 26 Mei sd. 06 Juni 2026, apabila peserta 
yang lulus ujian tidak mengirimkan hasil pemeriksaan kesehatan sampai dengan batas waktu yang ditentukan 
(tanggal 06 Juni 2026 pukul 23.59 WIB), maka peserta dinyatakan mengundurkan diri. 
 
Setelah file pdf selesai dibuat, selanjutnya ‘upload’ file tersebut melalui website SBM POLTEKPAR 
(https://sbmpoltekpar.kemenpar.go.id) pada menu Dokumen > Upload Kesehatan. 

1. Setelah kiik menu Upload Kesehatan, maka akan tampil halaman login seperti berikut : 

 

2. Lakukan login dengan mengisikan Nomor Seleksi dan Password sesuai yang dipakai pada saat ujian Tes 
Bakat Skolastik. 

3. Setelah berhasil login akan tampil halaman seperti berikut : 

 

4. Klik tab Data Pribadi untuk memeriksa kebenaran data diri 



Kementerian Pariwisata Republik Indonesia 
SBM POLTEKPAR T.A 2026/2027 

 

Buku Panduan Pemeriksaan Kesehatan  6 

5. Selanjutnya klik tab Kesehatan, maka akan tampil formulir isian dan fasilitas untuk upload file hasil 
pemeriksaan kesehatan yang telah dibuat 

 

 

6. Lengkapi isian sesuai formulir 
a. Hasil Pemeriksaan fisik, isikan hasil pemeriksaan fisik yaitu tentang Tinggi Badan dan Barat Badan, 
b. Untuk peserta Wanita, pilih hasil tes kehamilan 

7. Selanjutnya Upload file hasil pemeriksaan kesehatan melalui tombol “Choose File” 
8. Pilih file yang akan di-‘upload’ 
9. Setelah nama file tampil disebelah “Choose File”, selanjutnya klik tombol “Simpan” 
10. Tahapan pengiriman hasil pemeriksaan kesehatan dinyatakan selesai. 
 
Hasil pemeriksaan kesehatan yang di-upload akan diperiksa dan diverifikasi oleh tim panitia, masih terjadi 
kemungkinan bahwa dokumen yang dikirim masih kurang lengkap atau salah, untuk itu diwajibkan kepada peserta 
untuk selalu memeriksa “status” dari hasil verifikasi. 
Cara untuk melihat status kelengkapan dokumen adalah dengan cara login kembali dan periksa area “status” 
pada sudut kanan atas dari formulir isian kesehatan. 
 
 

5. Surat Pernyataan Peserta (Lampiran) 
 
 
 

 
 

Status 
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SURAT PERNYATAAN PESERTA 
SELEKSI BERSAMA MASUK POLITEKNIK PARIWISATA  

- SBM POLTEKPAR 2026/2027 – 
 

 
Yang bertandatangan di bawah ini saya: 
 
Nama : …………………………………………………………………………………  

No. Peserta Seleksi : ………………………………………… (9 angka) 

No Identitas / NIK : …………………………………………………………… 

 
Menyatakan :  
 
1) Bahwa saya telah membaca Buku Panduan Pemeriksaan Kesehatan dan memahami persyaratan 

kesehatan yang diberlakukan pada program studi yang meluluskan hasil ujian saya. 

2) Bahwa saya faham dan mengerti bahwa seluruh dokumen hasil pemeriksaan kesehatan yang saya 
kirimkan akan diverifikasi dan divalidasi oleh panitia. 

3) Bahwa saya dengan sungguh-sungguh telah berbuat jujur dan teliti dalam melengkapi dokumen-
dokumen tersebut. 

4) Saya bersedia untuk digugurkan dalam kelulusan Seleksi SBM POLTEKPAR 2026/2027 dan 
bersedia di Dropout (DO) setelah menjadi Mahasiswa, jika ternyata melakukan kecurangan atas 
dokumen yang saya serahkan atau ternyata saya tidak memenuhi persyaratan kesehatan atas 
program studi yang menerima saya. 

Surat pernyataan ini saya tandatangani dalam keadaan sadar serta penuh tanggung jawab dan tidak di 
bawah ancaman atau paksaan, serta diketahui, disetujui dan dijamin pelaksanaannya oleh orang tua/wali 
yang juga menandatangani surat pernyataan ini.  
 

...................., ..............2026 
 

Menyetujui, 
Orangtua / Wali 

 
 
 
 
 
 

______________________________________ 

Yang Membuat pernyataan, 
 
 
 
 

Materai Rp. 10.000,- 
 
 

______________________________________ 
 
 


