
FORMULIR EVALUASI & MONITORING BERKALA 

INSIDEN K3L DI PRAKTIK KOMUNITAS & 

KELUARGA 

STIKES Pemkab Jombang 

 

Formulir ini digunakan oleh Tim K3L untuk evaluasi dan monitoring berkala insiden yang 

terjadi di area praktik komunitas dan keluarga. 

A. IDENTITAS INSIDEN YANG DIMONITOR 

Nomor Laporan Insiden : K3L/PKK/............/............ 

Tanggal Insiden : ......./......./....... 

Lokasi Praktik : ☐ Puskesmas ☐ Posyandu ☐ Kunjungan Rumah ☐ Polindes 

☐ Lainnya: ............ 

Jenis Insiden : ................................................ 

Tingkat Keparahan : ☐ Ringan ☐ Sedang ☐ Berat 

Nama Mahasiswa Terlibat : .................................................................................. 

NIM : .................................................................................. 

B. DATA MONITORING 

Monitoring Ke- : ☐ 1 (1 bulan) ☐ 2 (3 bulan) ☐ 3 (6 bulan) ☐ Lainnya: ............ 

Tanggal Monitoring : ......./......./....... 

Waktu Monitoring : ............ s/d ............ WIB 

Tim Monitoring : 1. ................................................ 
  

2. ................................................ 

Metode Monitoring : ☐ Kunjungan Lapangan ☐ Wawancara ☐ Observasi  

☐ Telaah Dokumen ☐ Lainnya: ............ 

 

 

 



C. EVALUASI TINDAK LANJUT INSIDEN 

Status Pemulihan Korban 

Kondisi Kesehatan Saat Ini : ☐ Pulih Total ☐ Dalam Pemulihan ☐ Masih Perawatan  

☐ Lainnya: ............ 

Masih Ada Keluhan? : ☐ Tidak ☐ Ya, jelaskan: ...................................................... 

Kembali Praktik? : ☐ Ya, sejak: ........./........./......... ☐ Belum  

☐ Tidak akan kembali 

Dukungan Psikologis : ☐ Sudah diberikan ☐ Belum diperlukan  

☐ Masih berlangsung 

Implementasi Rekomendasi Perbaikan 

No. Rekomendasi dari  

Laporan Awal 

Status Bukti/Keterangan Kendala 

1. ...................................... ☐ Terlaksana 

☐ Sedang proses 

☐ Belum terlaksana 

........................ ..................... 

2. ...................................... ☐ Terlaksana 

☐ Sedang proses 

☐ Belum terlaksana 

........................ ..................... 

3. ...................................... ☐ Terlaksana 

☐ Sedang proses 

☐ Belum terlaksana 

........................ ..................... 

4. ...................................... ☐ Terlaksana 

☐ Sedang proses 

☐ Belum terlaksana 

........................ ..................... 

5. ...................................... ☐ Terlaksana 

☐ Sedang proses 

☐ Belum terlaksana 

........................ ..................... 



Persentase Rekomendasi Terlaksana: ............ % (............ dari ............ rekomendasi) 

Evaluasi Efektivitas Perbaikan 

Apakah insiden serupa 

terulang? 

: ☐ Tidak ☐ Ya, jelaskan: ....................................................... 

Tingkat kepatuhan K3L 

meningkat? 

: ☐ Ya, signifikan ☐ Ya, sedikit ☐ Tidak ada perubahan  

☐ Menurun 

Kesadaran mahasiswa 

meningkat? 

: ☐ Ya, signifikan ☐ Ya, sedikit ☐ Tidak ada perubahan  

☐ Menurun 

Fasilitas K3L memadai? : ☐ Sangat memadai ☐ Memadai ☐ Cukup ☐ Kurang 

Supervisi pembimbing 

efektif? 

: ☐ Sangat efektif ☐ Efektif ☐ Cukup ☐ Kurang 

D. TEMUAN MONITORING LAPANGAN 

Observasi Praktik Komunitas/Keluarga 

No. Aspek yang Diobservasi Kondisi Catatan 

1. Penggunaan APD saat kunjungan rumah ☐ Baik  

☐ Cukup 

☐ Kurang 

........................ 

2. Hand hygiene sebelum dan sesudah pemeriksaan ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 

........................ 

3. Penanganan alat kesehatan steril ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 

........................ 

4. Manajemen limbah medis di lapangan ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 
 

........................ 

5. Komunikasi risiko kepada pasien/keluarga ☐ Baik  ........................ 



☐ Cukup  

☐ Kurang 

6. Ketersediaan safety box portable ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 

........................ 

7. Dokumentasi kegiatan K3L ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 

........................ 

8. Koordinasi dengan pembimbing lapangan ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 

........................ 

9. Penilaian risiko sebelum tindakan ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 

........................ 

10. Kesadaran dan budaya K3L ☐ Baik  

☐ Cukup  

☐ Kurang 

........................ 

Wawancara dengan Pihak Terkait 

Mahasiswa yang Terlibat Insiden 

Bagaimana kondisi Anda saat ini?  

................................................................................................................................ 

Apakah Anda merasa lebih siap menghadapi situasi serupa?  

................................................................................................................................ 

Apa yang sudah Anda pelajari dari kejadian ini?  

................................................................................................................................ 

Apakah ada hambatan dalam menerapkan K3L?  

................................................................................................................................ 



Pembimbing Akademik/Lapangan 

Bagaimana perkembangan mahasiswa pasca insiden?  

................................................................................................................................ 

Apakah ada perubahan perilaku K3L mahasiswa?  

................................................................................................................................ 

Apa dukungan yang sudah diberikan kepada mahasiswa?  

................................................................................................................................ 

Apa kendala dalam supervisi K3L di lapangan?  

................................................................................................................................ 

Penanggung Jawab Lokasi Praktik (Puskesmas/Posyandu) 

Bagaimana kerjasama dengan STIKes terkait K3L?  

................................................................................................................................ 

Apakah fasilitas K3L sudah memadai?  

................................................................................................................................ 

Apa saran untuk meningkatkan K3L praktik mahasiswa?  

................................................................................................................................ 

E. ANALISIS DAN EVALUASI 

Pencapaian Tindak Lanjut 

☐ Sangat Baik (>90% rekomendasi terlaksana, tidak ada insiden berulang, peningkatan 

signifikan) 

☐ Baik (75-90% rekomendasi terlaksana, tidak ada insiden berulang, ada peningkatan) 

☐ Cukup (60-74% rekomendasi terlaksana, insiden berulang minimal, sedikit peningkatan) 

☐ Kurang (<60% rekomendasi terlaksana, insiden masih berulang, tidak ada peningkatan) 

Faktor Pendukung Keberhasilan 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 



3. .......................................................................................................................................... 

Hambatan dan Tantangan 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

Pembelajaran (Lesson Learned) 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

F. REKOMENDASI LANJUTAN 

Rekomendasi untuk Mahasiswa 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

Rekomendasi untuk Pembimbing 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

Rekomendasi untuk Institusi (STIKES Pemkab Jombang) 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

Rekomendasi untuk Lokasi Praktik 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 



Rekomendasi untuk Tim K3L 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

G. RENCANA MONITORING BERIKUTNYA 

Diperlukan monitoring 

lanjutan? 

: ☐ Ya ☐ Tidak (Kasus dapat ditutup) 

Jadwal monitoring 

berikutnya 

: ......./......./....... 

Fokus monitoring 

berikutnya 

: .....................................................................................................

..................................................................................................... 

Target yang harus 

dicapai 

: .....................................................................................................

..................................................................................................... 

H. KESIMPULAN DAN TINDAK LANJUT 

Kesimpulan: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Status Kasus: 

☐ Masih dalam monitoring (Rekomendasi belum terlaksana semua / Masih ada risiko 

berulang) 

☐ Dapat ditutup (Semua rekomendasi terlaksana, risiko berulang minimal, kondisi sudah 

aman) 

Tindak Lanjut yang Diperlukan: 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

 



I. PENGESAHAN 

Evaluator Tim K3L 
 

Ketua Tim K3L 
   

(.............................) 
 

(.............................) 

Tanggal: ......./......./....... 
 

Tanggal: ......./......./....... 

   

Wakil Ketua 1  

Bidang Akademik 

 

 

 

(.............................) 

Tanggal: ......./......./....... 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN: DOKUMENTASI MONITORING 

Lampirkan dokumentasi berikut: 

☐ Foto kondisi lokasi praktik 

☐ Foto fasilitas K3L yang tersedia 

☐ Foto mahasiswa saat praktik (dengan APD) 

☐ Dokumen bukti perbaikan (SOP, pengadaan APD, dll) 

☐ Notulensi rapat/diskusi tindak lanjut 

☐ Dokumen pelatihan/sosialisasi K3L yang telah dilakukan 

☐ Data statistik insiden sebelum dan sesudah perbaikan 

☐ Lainnya: ........................................... 

 

Formulir Evaluasi dan Monitoring Berkala Insiden K3L Praktik Komunitas dan Keluarga ini 
dirancang khusus untuk memantau tindak lanjut insiden yang terjadi selama mahasiswa 

melakukan praktik di setting komunitas seperti Puskesmas, Posyandu, kunjungan rumah, dan 

Polindes. 

Monitoring dilakukan secara berkala sesuai tingkat keparahan insiden: setiap bulan untuk 

insiden berat, setiap 3 bulan untuk insiden sedang, dan setiap 6 bulan untuk insiden ringan. 

Evaluasi ini memastikan bahwa setiap insiden K3L di praktik komunitas mendapat perhatian 

serius, tindak lanjut yang komprehensif, dan menjadi media pembelajaran untuk 

meningkatkan kualitas dan keselamatan praktik komunitas mahasiswa STIKES Pemkab 

Jombang secara berkelanjutan. 

Tim K3L akan terus melakukan monitoring hingga semua rekomendasi perbaikan terlaksana 

dengan baik dan risiko insiden berulang dapat diminimalkan. 

 

 


