FORM LAPORAN EVALUASI KEGIATAN KKNT 2026
A. IDENTITAS NAGARI & EVALUATOR
· Nama Nagari: [ ] Salareh Aia / [ ] Salareh Aia Timur
· Nama Evaluator: ……………………………………………… ([ ] DPL / [ ] Mahasiswa)
· Tanggal Evaluasi: ………………………………………………
B. CHECKLIST EVALUASI CAPAIAN PROGRAM KERJA PER BIDANG
Petunjuk Pengisian:
1. Berikan tanda centang ([ ✓ ]) pada kolom Status Keterlaksanaan.
2. Isikan angka/data pada kolom Capaian Realisasi sesuai fakta di lapangan.
1. BIDANG KESEHATAN
Koordinator Bidang: dr. Bayu Laksmana Djati, M.Ked / Dwi Ariani, drg, Sp.PM / Tim Kesehatan
	No
	Nama Kegiatan
	Indikator Utama (KPI)
	Target
	Capaian Realisasi
	Output / Luaran Wajib
	Status Keterlaksanaan

	1
	Art Therapy
	Tingkat pengekspresian emosi & penurunan kecemasan
	≥80% peserta terbuka
	…… % peserta
	Poster, Laporan Kecemasan, Video
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	2
	Penyuluhan Gigi & Mulut / KEK
	Peningkatan pemahaman KEK & Oral Hygiene
	>50% paham & Post-test ↑20%
	…… % peserta


Post-test: …… %
	Poster, Absensi, Notulensi
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	3
	Oral Screening
	Cakupan pemeriksaan kondisi gigi/mulut warga
	>50% peserta diperiksa
	…… % diperiksa
	Lembar Pemeriksaan/Rujukan, Rekap
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	4
	Skrining Terpadu & Edukasi PTM
	Deteksi dini Tekanan Darah, Gula Darah, BB/TB
	≥50% warga sasaran ikut
	…… % warga
	Rekap Hasil Skrining, Laporan
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	5
	Posyandu Kolaborasi & Stunting
	Pemantauan antropometri balita & edukasi ibu hamil
	≥30% balita & bumil terlayani
	Balita: …… %


Bumil: …… %
	Rekap Status Gizi, Materi Edukasi
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	6
	Kespro Remaja & SADARI
	Pengetahuan reproduksi & cakupan pembagian TTD
	≥50% ikut & 100% terima TTD
	Kehadiran: …… %


TTD: …… %
	Leaflet Kespro, Hasil Pre/Post-Test
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	7
	Pembangunan Septic Tank
	Pembangunan sarana limbah kedap & bebas rembesan
	1 Unit septic tank kedap
	…… Unit terbangun
	Fisik Septic Tank & Laporan
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	8
	Pengendalian Vektor & PSN 3M
	Distribusi larvasida & edukasi cegah DBD
	≥30 Rumah & ≥80% paham
	Rumah: ……


Pemahaman: …… %
	Larvasida terbagi, Materi/Poster
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	9
	Edukasi & Perawatan Luka
	Kemampuan P3K luka & pelayanan korban bencana
	≥80% siswa MTs paham P3K
	…… % siswa paham
	Dokumentasi & Laporan Pelayanan
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	10
	Filter & Pompa Air Bersih
	Kualitas air jernih/layak & fungsionalitas alat
	1 Unit Sistem Air Operasional
	Status: [ ] Aktif [ ] Belum
	Unit Filter/Pompa Terpasang, SOP
	[ ] Ya


[ ] Tidak


2. BIDANG PENDIDIKAN
Koordinator Bidang: Tim Pendidikan / Kebencanaan
	No
	Nama Kegiatan
	Indikator Utama (KPI)
	Target
	Capaian Realisasi
	Output / Luaran Wajib
	Status Keterlaksanaan

	1
	Rumah Ceria & Motivasi
	Bimbingan belajar & pendampingan psikososial
	Anak-anak sekolah & warga terdampak
	…… Siswa/Warga
	Terbentuk Pojok Baca & Wadah Kumpul
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	2
	Posko Tanggap Bencana & EWS
	Respons cepat evakuasi & ketersediaan data pengungsi
	Waktu Simulasi Evakuasi <10 Menit
	Waktu: …… Menit
	Data Pilah Pengungsi & SOP Evakuasi
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	3
	Workshop AI Kebencanaan/UMKM
	Kemampuan membuat karya digital / materi belajar via AI
	Min. 1 Karya Digital per Peserta
	…… Karya Terbuat
	Modul AI Kebencanaan & Ekonomi
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	4
	Edukasi Hidup Bersih & Sehat
	Kebiasaan cuci tangan & Perilaku Hidup Bersih (PHBS)
	Siswa PAUD s/d Menengah Atas
	…… Siswa
	Flyer Edukasi Hidup Bersih
	[ ] Ya


[ ] Tidak


3. BIDANG PERTANIAN
Koordinator Bidang: Ir. Siti M. Sholihah, M.Si / Ikhsan Prasetyo
	No
	Nama Kegiatan
	Indikator Utama (KPI)
	Target
	Capaian Realisasi
	Output / Luaran Wajib
	Status Keterlaksanaan

	1
	Budidaya Sayur Hydroponik/Polibag
	Kehadiran Sekolah Lapang (SL) & pembuatan demplot
	≥25 Petani & 1 Demplot Organik
	Petani: ……


Demplot: …… Unit
	Demplot Budidaya & Modul SL
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	2
	Pengolahan Limbah Organik (POC)
	Produksi Pupuk Organik Cair (POC) dari limbah
	≥25 Peserta, 10kg Limbah, 5L POC
	Peserta: ……


POC: …… Liter
	Produk POC & Modul Praktik
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	3
	Penguatan Kelompok Tani (Pemasaran)
	Penyusunan rencana usaha tani (business plan)
	≥25 Anggota & 1 Rencana Usaha
	Anggota: ……


Rencana Usaha: [ ] Ada
	Dokumen Business Plan Poktan
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	4
	Demonstrasi Pestisida Nabati
	Pelatihan pembuatan alternatif pestisida alami
	≥25 Peserta & 5 Liter Pestisida
	Peserta: ……


Hasil: …… Liter
	Produk Pestisida Nabati & Modul
	[ ] Ya


[ ] Tidak


4. BIDANG DIGITALISASI & EKONOMI KREATIF
Koordinator Bidang: Dr. [Nama DPL Digitalisasi], M.T / Tim Digitalisasi
	No
	Nama Kegiatan
	Indikator Utama (KPI)
	Target
	Capaian Realisasi
	Output / Luaran Wajib
	Status Keterlaksanaan

	1
	Website / Profil Digital Nagari
	Pembuatan video profile / website publikasi nagari
	Website/Media Live & Terpublikasi
	Status: [ ] Live [ ] Proses
	Link Website / Video Profile
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	2
	Digitalisasi Administrasi / Literasi
	Pelatihan staf/warga & instalasi sistem digital
	1 Sistem Terpasang / Staf Terlatih
	Terinstal: [ ] Ya [ ] Belum
	Template Administrasi & Panduan
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	3
	Pelatihan Budidaya Maggot BSF
	Pengolahan sampah organik untuk pakan ternak
	Terikuti oleh Warga & UMKM
	…… Peserta
	Produk Pakan Ternak Maggot
	[ ] Ya


[ ] Tidak

	4
	Upcycling & Inovasi Produk UMKM
	Diversifikasi produk baru (Aksesoris/Sabun/Olahan)
	Minimal 1 Jenis Produk Baru Tercipta
	…… Produk Baru
	Produk Hasil Workshop (Aksesoris/Sabun/Makanan)
	[ ] Ya


[ ] Tidak


C. CATATAN / REKOMENDASI EVALUATOR
· Kendal/Hambatan Lapangan: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Rekomendasi Tindak Lanjut: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
D. LEMBAR PENGESAHAN (TANDA TANGAN KOORDINATOR 4 BIDANG)
Diisikan dan ditandatangani oleh Koordinator dari masing-masing Bidang di Nagari:
	Bidang Kesehatan
	Bidang Pendidikan
	Bidang Pertanian
	Bidang Digitalisasi

	
	
	
	

	Tanda Tangan: ___________
	Tanda Tangan: ___________
	Tanda Tangan: ___________
	Tanda Tangan: ___________

	( Koordinator Kesehatan )
	( Koordinator Pendidikan )
	( Koordinator Pertanian )
	( Koordinator Digitalisasi )

	NIP/NIM: _________________
	NIP/NIM: _________________
	NIP/NIM: _________________
	NIP/NIM: _________________


Mengetahui / Menyetujui:
	DPL Pengampu Nagari
	Wali Nagari

	
	

	Tanda Tangan: ___________
	Tanda Tangan: ___________

	( ___________________________ )
	( ___________________________ )

	NIP: _________________________
	NIP/Jabatan: __________________



