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1. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap telah terakreditasi 

institusi pertama kali pada tanggal 15 Mei 2015. 

2. ljin Penyelenggaraan Program-Program Studi dan Pendirian Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIKES) Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap berdasarkan Surat Keputusan 

Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia No. l 55/D/O/2003 tanggal 5 September 

2003. 

3. Status akreditasi institusi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap 

sebelum tanggal 15 Mei 2015 adalah TERAKREDIT ASL Hal ini sesuai dengan Peraturan 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 87 Tahun 2014 pada Bab IV Ketentuan Peralihan 

Pasal 50 ayat 1 dan 2 yang menyatakan bahwa perguruan tinggi yang izin pendiriannya 

terbit sebelum tanggal 10 Agustus 2012 dinyatakan terakreditasi dan tunduk pada Peraturan 

Menteri ini. 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Cilacap, 16 Juli 2025 
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