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Catatan :

1. Bimbingan PBL minimal 8 (delapan) kali.

2. Setelah penulisan laporan PBL selesai, Formulir ini dilampirkan untuk penilaian akhir
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‘ f FORMULIR PEMANTAUAN PBL
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FORMULIR PEMANTAUAN PBL
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
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Esalnggul  UNIVERSITAS ESA UNGGUL
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Catatan :
1. Pelaksanaan PBL dilaksanakan selama 10 (sepuluh) hari kerja, yang dimulai
dengan observasi.
2. Setelah penulisan laporan PBL selesai, formulir ini dilampirkan untuk penilaian

akhir PBL.



FORM C

FORMULIR NILAI PELAKSANAAN PBL

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS ESA UNGGUL
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No Aspek yang Dinilai Nilai

1 | Kehadiran
(Jumlah, kedisiplinan, dil) 9
2 | Aktivitas

(Kualitas bekerja, kerjasama dengan teman/petugas, dll) 9

3 | Sikap

(Cara berpakaian, kesopanan, kesungguhan, inisiatif, dil)

Keterangan :
Nilai maksimal setiap aspek penilaian adalah 10
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FORMULIR NILAI AKHIR PBL
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
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EsaUnggul  UNIVERSITAS ESA UNGGUL
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1 | Kehadiran @
2 | Aktivitas g
3 | Sikap ﬁ

4 | Perumusan masalah (jelas, aktual, dil)

5 | Perumusan tujuan (Operasional, sesuai masalah, dll) (/)
6 | Penyusunan tinjauan pustaka (Relevan dengan masalah, singkat,

padat, dil) @
7 | Gambaran umum Puskesmas (lengkap, akurat, dil) d?
8 | Pilihan masalah (Orisinil, belum terjawab, dlI) <JQ
9 | Pembahasan masalah (Pemecahan masalah yang dilontarkan jitu,

operasional, sinkron dengan teori, dll) 6
10 | Kesimpulan dan saran (menjawab masalah, mencapai tujuan, dil) @
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