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FORMULIR EVALUASI UMPAN BALIK PENILAIAN PRAKTIK KLINIK 

DARI PEMBIMBING 
 

 
Digunakan untuk 
melengkapi 

: SN.DIKTI/A/SPWM/04.3 
 
SN.DIKTI/A/SOP- 
SPWM/04.13 

Standar Mekanisme dan Prosedur 
Penilaian 
Prosedur Umpan Balik Penilaian dari 
Mahasiswa dan Dosen 

 
 
 
 
 

 

Proses 

Penanggung Jawab  

Tanggal 
Nama Jabatan 

Tanda 
Tangan 

1. Perumusan Ns. Ellia Ariesti, M.Kep Waket I 
 

1-8-2022 

2. Pemeriksaan Wibowo,S.Kep.,Ns.,M.Biomed 

 

Ka. STIKes 
  

8-8-2022 

3. Persetujuan 
Emy Sutiyarsih, S.Kep.,Ns., 

M.Kes 
Ketua 
Senat 

  

15-8-2022 

4. Penetapan 

 

Sr. Lusiana Riyanti, Misc 
 

Ketua YPM 
  

22-8-2022 

5. Pengendalian 
 

Wisoedhani Widi A, S.KM., M.Kes 
 

Ka. LPMI 
  

29-8-2022 
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FORMULIR EVALUASI UMPAN BALIK PENILAIAN PRAKTIK KLINIK 

DARI PEMBIMBING 

 
Program Studi: ................................... 

 
PETUNJUK: 

Beri tanda silang (X) pada salah satu angka/skor sesuai penilaian saudara! 
 
 

No Kriteria Nilai 

1 BAAK akan membuka nilai akhir pada SIAKAD untuk 

diumumkan kepada mahasiswa. 

1 2 3 4 

2 BAAK membuka periode klarifikasi nilai apabila ada 

pembimbing praktik klinik yang ingin melakukan klarifikasi 

nilai laboratorium selambat-lambatnya 3 hari setelah nilai 

diumumkan. 

1 2 3 4 

3 Apabila ada klarifikasi maka pembimbing praktik klinik dan 

koordinator mata kuliah dapat melakukan pengajuan surat 

umpan balik nilai yang ditujukan kepada Ka BAAK dengan 

membawa bukti yang dapat dipertanggungjawabkan sebagai 

bahan pertimbangan. 

1 2 3 4 

4 Dosen koordinator mata kuliah dan BAAK akan melakukan 

pengecekan nilai bersama-sama. 

1 2 3 4 

5 Bila harus ada komponen nilai yang dirubah maka 

koordinator mata kuliah dapat melakukan perubahan nilai 

pada SIAKAD dengan didampingi tim BAAK. 

1 2 3 4 

6 Setelah dilakukan perubahan nilai BAAK mempersilahkan 

mahasiswa/ dosen koordinator mata kuliah mata kuliah untuk 

memeriksa kebenaran dari nilai yang ada pada SIAKAD. 

1 2 3 4 

7 Bila sudah benar dan tidak ada umpan balik lagi dari 

mahasiswa/ dosen pengajar mata kuliah maka periode 

klarifikasi/ umpan balik nilai akan ditutup. 

1 2 3 4 

8 Umpan balik nilai oleh mahasiswa/ dosen pengajar mata 

kuliah tidak dapat diproses apabila sudah melebihi batas 

waktu yang sudah ditentukan. 

1 2 3 4 

9 Bila periode klarifikasi nilai sudah tertutup maka nilai yang 

sudah final dalam SIAKAD selanjutnya akan di cek kembali 

oleh Kaprodi dan dilakukan validasi. 

1 2 3 4 

10 Setelah dilakukan validasi oleh Kaprodi maka nilai sudah 

dikunci/ tidak dapat dirubah dan sudah menjadi nilai akhir 

1 2 3 4 
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 dari mata kuliah pada semester tersebut.     

KOMENTAR/ SARAN: 

KETERANGAN: 1 = Buruk sekali 2 = Buruk 3 = Baik 4 = Baik sekali 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

PANTI WALUYA MALANG 
Jalan Yulius Usman No. 62 Malang – 65117 Telp (0341) 369003 Fax. 368737 
Email : admin@stikespantiwaluya.ac.id, website : stikespantiwaluya.ac.id 

 

FORM UMPAN BALIK NILAI DARI PEMBIMBING PRAKTIK KLINIK 
 

Hal : Permohonan Umpan Balik Nilai Pembimbing Malang, .................... 

Lampiran : 

 
 

Kepada Yth. Ka BAAK 
Di Tempat 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Dosen : 

Pengampu MK : 

Program Studi : 

 
Mengajukan permohonan perbaikan nilai untuk: 
No Nama Mahasiswa Nilai dari 

Dosen 
Dosen 

Pengampu 
Alasan Permohonan 

     

     

     

 
Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan*): 

1. 

2. 

dst. 

 
Pemohon, 

 
 
 

(Dosen Koordinator/Pengajar) 

NIP 

 
Tembusan: 

1. Wakil Ketua I 

2. Kaprodi 

 
*) Lampirkan dokumen pendukung yang diperlukan 

mailto:admin@stikespantiwaluya.ac.id

