	INSTRUMEN PEMANTAUAN KEGIATAN ABDIMAS DOSEN



	Judul Kegiatan Abdimas
	:  …………………………………………………………………………

	Lokasi
	:  …………………………………………………………………………

	Nama Kelompok Mitra
	:  …………………………………………………………………………

	Pemantau
	:  …………………………………………………………………………

	Tanggal
	:  …………………………………………………………………………


	No
	Indikator
	Skor
	Bobot
	Nilai 
(skor x bobot)
	Keterangan

	1
	Kesesuaian program dengan kebutuhan mitra
	
	2
	
	1 = Tidak sesuai (< 25%) 

	
	
	
	
	
	2 = Kurang sesuai (25 – 50%) 

	
	
	
	
	
	3 = Sesuai (51 – 75%) 

	
	
	
	
	
	4 = Sangat sesuai  (>75%) 

	2
	Kesesuaian antara rencana dengan pelaksanaan program
	
	1
	
	1 = Tidak sesuai (< 25%) 

	
	
	
	
	
	2 = Kurang sesuai (25 – 50%) 

	
	
	
	
	
	3 = Sesuai (51 – 75%) 

	
	
	
	
	
	4 = Sangat sesuai  (>75%) 

	3
	Ketepatan metode intervensi untuk mengatasi permasalahan
	
	1
	
	1 = Tidak tepat(< 25%) 

	
	
	
	
	
	2 = Kurang tepat(25 – 50%) 

	
	
	
	
	
	3 = Tepat (51 – 75%) 

	
	
	
	
	
	4 = Sangat tepat  (>75%) 

	4
	Kontribusi mitra dalam pelaksanaan program
	
	2
	
	1 = Tidak berkontribusi (< 25%) 

	
	
	
	
	
	2 = Kurang berkontribusi (25 – 50%) 

	
	
	
	
	
	3 = Cukup berkontribusi (51 – 75%) 

	
	
	
	
	
	4 = Sangat berkontribusi (>75%) 

	5
	Relevansi keterampilan tim
	
	1
	
	1 = Tidak relevan (< 25%) 

	
	
	
	
	
	2 = Kurang relevan (25 – 50%) 

	
	
	
	
	
	3 = Cukup relevan (51 – 75%) 

	
	
	
	
	
	4 = Sangat relevan (>75%) 

	6
	Kesesuaian luaran untuk mengatasi permasalahan mitra (didukung foto dan atau bukti fisik lainnya)
	
	2
	
	1 = Tidak sesuai (< 25%) 

	
	
	
	
	
	2 = Kurang sesuai (25 – 50%) 

	
	
	
	
	
	3 = Sesuai (51 – 75%) 

	
	
	
	
	
	4 = Sangat sesuai  (>75%) 

	7
	Keberlanjutan program
	
	1
	
	1 = Tidak dapat dilanjutkan(< 25%) 

	
	
	
	
	
	2 = Kurang dapat dilanjutkan (25 – 50%) 

	
	
	
	
	
	3 = Dapat dilanjutkan (51 – 75%) 

	
	
	
	
	
	4 = Sangat dapat dilanjutkan  (>75%) 


Keterangan : 
1. Skor minimal 10 dan skor maksimal 40
2. Batas penerimaan skor: ≥ 26





PENILAIAN KELOMPOK MITRA TERHADAP 


KEGIATAN ABDIMAS DOSEN UT 2015








Judul Kegiatan Abdimas�
:�
………………………………………………………�
�
Lokasi�
:�
………………………………………………………�
�
Nama Kelompok Mitra�
:�
………………………………………………………�
�
Waktu Kegiatan�
:�
……………………………………………………….�
�



Kami mengucapkan terima kasih telah dapat bekerjasama dengan Bapak/Ibu dalam rangka kegiatan abdimas dosen UT mudah-mudahan dapat bermanfaat. Untuk dapat meningkatkan pelayanan kegiatan abdimas selanjutnya, kami mohon kesediaan Ibu/Bapak untuk mengisi lembar pertanyaan ini. Atas bantuannya sebelum dan sesudahnya, kami ucapkan terima kasih.





Apakah kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan yang Bapak/Ibu?


Tidak sesuai			C.  Sesuai


Cukup 				D.  Tidak Tahu





Apakah dosen pelaksana memiliki keterampilan dalam melaksanakan kegiatan ?


Tidak terampil			C.  Terampil


Cukup terampil			D.  Tidak Tahu





Apakah kegiatan yang dilaksanakan dapat membantu memecahkan permasalahan yang Bapak/Ibu hadapi?		


Tidak membantu			C.  Membantu


Cukup membantu		D.  Tidak Tahu





Apakah kegiatan yang dilaksanakan dapat  menambah pengetahuan Bapak/Ibu?


Tidak menambah pengetahuan		C. Menambah Pengetahuan


Cukup menambah pengetahuan	D. Tidak Tahu





Apa tanggapan Bapak/ Ibu terhadap kegiatan yang dilaksanakan? (Jawaban boleh lebih dari satu pilihan)


Memotivasi			C.  Perlu kegiatan yang lain, sebutkan ..…


Perlu kegiatan lanjutan 		D.  Tidak Tahu





Apakah pengetahuan dan keterampilan atau alat yang diperoleh dapat dimanfaatkan di kemudian hari untuk meningkatkan kesejahteraan Bapak/Ibu dan masyarakat sekitar ?


Dapat dimanfaatkan		C.  Ragu-ragu


Tidak dapat dimanfaatkan	D.  Tidak Tahu








