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PENILAIAN HASIL
LAYANAN KONSELING
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Kapan, ¢ Cara ¢ i
pan, dengan cara apa dan oleh siapa layanan itu diberikan ?

Tanggal layanan . 16 Mel 20\
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a. Hal-
I-hal baru apakah yang Anda perolehan dari layanan yang telah Anda jalani ?

b. Setelah mendapatkan layanan, bagaimanakah perasaan Anda ?
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c. Setelah mendapatkan layanan, hal-hal apakah yang akan Anda lakukan untuk
mengentaskan/ mengatasi masalah Anda itu

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

Berdasarkan gambaran tersebut no.3 di atas, berapa persenkah masalah Anda itu telah
terentaskan/ teratasi sampai sekarang ?

a. 95% - 100% d. 30% - 49% g. semakin berat
75% - 94% e. 10% - 29% R ISR
c. 50%-74% f. Kurang dari 10%

Tanggapan, saran, pesan atau harapan apa yang ingin Anda sampaikan kepada pemberi

layanan/Konselor?

....................................................................................................................
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2. Kapan, dengan cara apa dan oleh siapa layanan itu diberikan ?
Tanggal layanan A= M - 19
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Perolehan apakan yang Anda dapatkan dari layanan tersebut ? Jawablah dengan singkat
pertanyaan-pertanyaan berikut :

a. Hal-hal baru apakah yang Anda perolghan dari layanan van 5
t 7
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c. Setelah mendapatkan layanan, hal-hal apakah yang akan Anda lakukan untuk

mengentaskan/ mengatasi masalah Anda jtu _ —
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4. Berdasarkan gambaran tersebut no.3 di atas, berapa persenkah masalah Anda itu telah
terentaskan/ teratasi sampai sekarang ?

a. 95%-100% d. 30% - 49% g. semakin berat
A7 75% - 94% e. 10% - 29% T R
c. 50%-74% f. Kurang dari 10%

5. Tanggapan, saran, pesan atau harapan apa yang ingin Anda sampaikan kepada pemberi
Iayanan/Konselor? .................................
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