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 PEMAHAMAN VISI, MISI DAN TUJUAN 

PROGRAM STUDI S1 FARMASI 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Civitas Akademika Universitas Dharma Andalas 

Berikut ini adalah kuisioner untuk melakukan evaluasi upaya yang dilakukan Universitas 

Dharma Andalas untuk mensosialisasikan Visi, Misi dan Tujuan Program Studi S1 Farmasi 

Universitas Dharma Andalas serta mengukur pemahaman atas visi, misi dan tujuan tersebut. 

Mohon waktu sekitar 5 menit untuk dapat mengisi kuisioner singkat berikut ini. 

Visi  

Program Studi S1 Farmasi Universitas Dharma Andalas memiliki gambaran dan cita-cita ideal 

yang ingin diwujudkan di masa yang akan datang, melalui visi Program Studi S1 Farmasi 

Universitas Dharma Andalas, yaitu: 

“Menjadi Program Studi Farmasi terkemuka dan bermartabat dalam menghasilkan lulusan yang 

unggul di bidang pengembangan obat alam, serta mampu bersaing di tingkat lokal maupun 

nasional pada tahun 2025.” 

Misi 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran yang handal dalam rangka 

menghasilkan lulusan yang kreatif, inovatif dan adaptif sehingga mampu bersaing ditingkat 

lokal dan nasional. 

2. Mengembangkan keilmuan dan produk farmasi melalui penelitian sumber daya alam yang 

kompetitif serta melakukan pengabdian masyarakat dalam menyelesaikan masalah 

lingkungan khususnya pemukiman, peningkatan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. 

3. Memanfaatkan dan menerapkan ilmu farmasi  dalam menghasilkan suatu produk alam yang 

dapat  dipasarkan sehingga dapat menumbuhkan jiwa kewirausahaan. 

4. Membangun kemitraan dengan lembaga pemerintah dan swasta baik di dalam maupun luar 

negeri. Menghasilkan lulusan Farmasi di bidang manufaktur dan otomasi yang kompeten, 

berakhlak baik dan mampu bersaing di tingkat nasional. 

 

Tujuan 

1. Menghasilkan lulusan yang mendedikasikan ilmunya berdasarkan nilai-nilai etika dan 

moral. 

2. Menghasilkan luaran penelitian di bidang farmasi yang memberikan sumbangan dalam 

keilmuan dan teknologi. 

3. Menerapkan hasil – hasil produk penelitian ke masyarakat dan memiliki jiwa 

kewirausahaan. 

4. Menjalin kerjasama yang produktif dan berkelanjutan dengan institusi dan lembaga di 

tingkat daerah, nasional dan internasional. 
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PILIHLAH JAWABAN PERNYATAAN DENGAN MEMILIH SALAH SATU DARI 

ALTERNATIF YANG DISEDIAKAN 

1.  Status Ibu/Bpk/Sdr/i saat ini (pilih salah satu)  

Dosen Universitas Dharma Andalas 

Pegawai dan Pejabat Universitas Dharma Andalas 

Mahasiswa/Mahasiswi  

Industri/Pengguna Lulusan Program Studi Farmasi Universitas Dharma Andalas 

Lainnya (harap sebutkan)  

 

2. Berapa lama Ibu/Bpk/Sdr/i sudah bergabung atau mengenal Universitas Dharma 

Andalas  

< 1 tahun  

1 - 3 Tahun  

4 - 6 Tahun  

>  6 tahun  

3. Apakah anda pernah membaca Visi, Misi dan Tujuan Program Studi S1 Farmasi 

Universitas  Dharma Andalas yang dicantumkan di atas sebelumnya?  

Pernah  

Belum Pernah, Silahkan langsung ke Pertanyaan No.5  

4. Jika jawaban No. 3 adalah Pernah, pilih semua media sumber Bpk/Ibu/Sdr/i 

mendapatkan informasi tentang Visi, Misi dan Tujuan Program Studi S1 Farmasi 

Universitas Dharma Andalas  (Jawaban boleh lebih dari satu)  

Situs http://farmasi.unidha.ac.id 

Buku Kurikulum dan Panduan Akademik Program Studi Farmasi Universitas Dharma 

Andalas 

Pemberitahuan atau Penjelasan Pimpinan Universitas Dharma Andalas 

Papan Informasi di Rektorat 

Facebook : Farmasi Unidha; Instagram : farmasi_unidha  

WhatsApp (WA) atau E-mail Group  

Lainnya (harap sebutkan)  

 



 

 

5. Silahkan pilih jawaban didalam matriks ini:  

   
Tidak Tahu Sangat Tidak 

Setuju 

Tidak Setuju Setuju Sangat 

Setuju 

Saya telah mendapatkan 

informasi dan penjelasan 

tentang Visi, Misi dan 

Tujuan Program Studi 

Farmasi UNIDHA secara 

memadai.  

 

 
Tidak Tahu 

 
Sangat Tidak 

Setuju 

 
Tidak Setuju 

 
Setuju 

 
Sangat Setuju 

Saya telah memahami Visi,  

Misi dan Tujuan Program 

Studi Farmasi UNIDHA 

dengan baik dan memadai.  

 

 
Tidak Tahu 

 
Sangat Tidak 

Setuju 

 
Tidak Setuju 

 
Setuju 

 
Sangat Setuju 

Di dalam melaksanakan 

kegiatan di lingkup 

UNIDHA, saya telah 

menggunakan Visi,  Misi 

dan Tujuan Program Studi  

Farmasi UNIDHA sebagai 

acuan.  

 
Tidak Tahu 

 
Sangat Tidak 

Setuju 

 
Tidak Setuju 

 
Setuju 

 
Sangat Setuju 

6. Menurut Anda, Visi,  Misi dan Tujuan Program Studi Farmasi Universitas Dharma 

Andalas, telah tercermin pada : (Jawaban boleh lebih dari satu)  

Kurikulum  

Proses pembelajaran  

Penelitian dosen  

Penelitian mahasiswa  

Kompetensi dosen  

Lainnya (harap sebutkan)  

 

7. Terima kasih atas waktu yang telah anda luangkan untuk mengisi survei ini. Program 

Studi Farmasi Universitas Dharma Andalas ingin pula mendapatkan masukan dari 

Ibu/Bpk/Sdr/i untuk pengembangan Visi, Misi dan Tujuan maupun pelaksanaan 

sosialisasi yang lebih baik di masa yang akan datang. Jika berkenan silahkan tuliskan 

saran dibawah ini:  
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EVALUASI PELAYANAN AKADEMIK 

Penghargaan dan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya dari Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas atas partisipasinya untuk aktif dalam pengisian kuesioner ini. 

PETUNJUK UMUM 

1. Kajian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengukur tingkat kepuasan mahasiswa 

terhadap pelayanan akademik di Program Studi Farmasi Universitas Dharma Andalas 

2. Saudara yang terpilih sebagai responden, dimohon untuk mengisi seluruh instrumen ini 

sesuai dengan pengalaman, pengetahuan, persepsi, dan keadaan yang sebenarnya 

3. Partisipasi Saudara untuk mengisi instrumen ini secara objektif sangat besar artinya bagi 

Program Studi Farmasi untuk mendapatkan masukan yang akurat dalam rangka 

perbaikan dan peningkatan pelayanan akademik ke depan 

4. Jawaban Saudara akan dijamin kerahasiaan dan tidak memiliki dampak negatif bagi 

siapapun 

5. Pilihlah jawaban pernyataan dengan memilih salah satu dari alternatif yang disediakan  

6. Jawaban yang dapat saudara pilih, yaitu: 

1 = Kurang Memuaskan 

2 = Cukup Memuaskan 

3 = Memuaskan 

4 = Sangat Memuaskan  

7. Pernyataan tentang tenaga kependidikan dibagi  dalam 3 sub bagian: 

1. Sub bagian akademik 

2. Sub bagian Kemahasiswaan 

3. Sub bagian keuangan 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Angkatan : ................................................................................................................................ 

Jenis Kelamin : ................................................................................................................................ 

No. Telp : ................................................................................................................................ 
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Beri tanda Checklist  untuk jawaban dimaksud 

 SUB BAGIAN AKADEMIK 

 Komponen Penilaian 
Kurang 

Memuaskan 

Cukup 

Memuaskan 
Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 

1· Keberadaan di tempat kerja selama jam kerja     

2· Kemudahan untuk ditemui pada saat dibutuhkan     

3· Ketepatan waktu dalam pelayanan akademik pada 

mahasiswa (misalnya KTM, KHS, KRS, Transkrip, dll) 

    

4· Kecakapan dalam penguasaan materi atau informasi 

terkait dengan akademik 

    

5· Keramahan dalam pelayanan akademik mahasiswa     

  

SUB BAGIAN KEMAHASISWAAN 

Komponen Penilaian 
Kurang 

Memuaskan 

Cukup 

Memuaskan 
Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 

1· Keberadaan di tempat kerja selama jam kerja     

2· Kemudahan untuk ditemui pada saat dibutuhkan     

3· Ketepatan waktu dalam pelayanan kemahasiswaan 

(misalnya, surat-menyurat, kegiatan 

kemahasiswaan, dll) 

    

4· Kecakapan dalam penguasaan materi atau 

informasi terkait dengan kemahasiswaan 

    

5· Keramahan dalam pelayanan mahasiswa     

   

SUB BAGIAN KEUANGAN 

 Komponen Penilaian 
Kurang 

Memuaskan 

Cukup 

Memuaskan 
Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 

1· Keberadaan di tempat kerja selama jam kerja     

2· Kemudahan untuk ditemui pada saat dibutuhkan     

3· Ketepatan waktu dalam pelayanan administrasi 

keuangan pada mahasiswa (misalnya pembayaran 

SPP, Praktikum, dll) 

    

4· Kecakapan dalam penguasaan materi atau 

informasi terkait dengan keuangan 

    

5· Keramahan dalam pelayanan administrasi 

keuangan mahasiswa 

    

Berilah masukan/ saran terhadap Pelayanan Akademik Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 
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EVALUASI KINERJA TENAGA KEPENDIDIKAN 

Penghargaan dan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya dari Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas atas partisipasi Bapak/Ibu untuk aktif dalam pengisian evaluasi ini. 

PETUNJUK UMUM 

1. Kajian ini dilakukan dengan tujuan untuk melaksanakan proses monitoring dan evaluasi 

kinerja tenaga kependidikan di lingkungan Program Studi Farmasi Universitas Dharma 

Andalas 

2. Kepada Bapak/Ibu yang terpilih sebagai responden dimohon agar mengisi seluruh 

instrumen ini sesuai dengan pengalaman, pengetahuan, persepsi, dan keadaan yang 

sebenarnya 

3. Partisipasi Bapak/Ibu untuk mengisi instrumen ini secara objektif sangat besar artinya 

bagi Program Studi Farmasi untuk mendapatkan masukan yang akurat dalam rangka 

perbaikan dan peningkatan kinerja tenaga kependidikan ke depan 

4. Jawablah pernyataan dalam kolom yang tersedia dengan kisaran nilai antara 0 – 100. 

Untuk memudahkan penilaian, disediakan kategori penilaian: 

< 50    : Buruk 

51 – 60   : Kurang 

61 – 75   : Cukup 

76 – 90   : Baik 

91 – 100     : Sangat Baik 

 

IDENTITAS TENAGA KEPENDIDIKAN 

        Nama          :  

 

        Unit Kerja :  

UNSUR YANG DINILAI Nilai Skor 

A. Kehadiran di tempat kerja 60%  

B. Perilaku kerja 1. Orientasi Pelayanan 

40% 

 

 2. Integritas  

 3. Komitmen  

 4. Disiplin  

 5. Kerja Sama  

 6. Kepemimpinan*  

Jumlah  

Nilai Rata - Rata  

* penilaian unsur kepemimpinan hanya bagi karyawan yang memiliki jabatan 

Padang,                      20 

……………………....... 

 

 

____________________ 
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SOAL UJIAN AKHIR PRAKTIKUM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disetujui 
Tanggal   
Oleh  

Jabatan Ka.Prodi 

 
TandaTangan 
 

 

Formulir-FAR-03 

UJIAN AKHIR PRAKTIKUM GANJIL/ GENAP 

TAHUN AKADEMIK 2018/2019 

PRAKTIKUM 

KELAS 

PROGRAM STUDI 

HARI/TANGGAL 

WAKTU  

DOSEN 

:   

:   

:   

:   

:   

:   
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FORMULIR PENGAJUAN SKRIPSI 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

  

N A M A : ...................................................... 

No. Bp  : ...................................................... 

 

- Jumlah SKS yang telah lulus ( Lampirkan daftar nilai) : 

- Jumlah SKS yang tinggal : 

 
1.  (      SKS) 2.  (      SKS) 

3.  (      SKS) 4.  (      SKS) 

5.  (      SKS) 6.  (      SKS) 

7.  (      SKS) 8.  (      SKS) 

9.  (      SKS) 10.  (      SKS)    

 Bidang Penelitian yang diminati : 

1. Kimia Farmasi : 

a. KF. Kualitatif  (    )* f. Kimia Medisinal (    )* 

b. KF. Kuantitatif (    )* g. Mikrobiologi (    )* 

c. Analisa Fisiko Kimia (    )* h. Bioteknologi (    )* 

d. Sintesa Obat (    )* i. Stem Cell (    )* 

e. Kimia Bahan Makanan (    )* j. Vaksin (    )* 

2. Farmasetika : 

a. Tek. Far. Sediaan Padat (    )* d. Biofarmasetika & Farmakokinetika (    )* 

b. Tek. Far. Sediaan Cair (    )* e. Farmakokinetika Klinik (    )* 

c. Tek. Far. Sediaan Steril (    )* f. Radio Farmasi  

3. Farmakologi : 

a. Farmakologi (    )* e. Parasitologi (    )* 

b. Toksikologi (    )* f. Farmasi Rumah Sakit (    )* 

c. Immunologi (    )* g. Teratologi (    )* 

d. Biokimia (    )* h. Farmasi Klinis (    )* 

4. Biologi Farmasi: 

a. Farmakognosi (    )* c. Biokonversi (    )* 

b. Kimia Bahan Alam (    )*    

Mengetahui, 

Penasehat Akademis 

 

 

 

 

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

NIDN 

Padang, ...............................20 

Mahasiswa yang bersangkutan 

 

 

 

 

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

 

NB : 1. Setiap Bidang Ilmu hanya boleh memilih 1 (satu) bidang penelitian dan harus memilih semua bidang ilmu. 

 2. Pada Transkrip Nilai harap dilingkari Nilai Matakuliah pilihan pertama penelitian 
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FORMULIR KESEDIAAN PEMBIMBING I DAN PEMBIMBING II 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Pembimbing I 

Nama  : 

NIDN  : 

 

Pembimbing II  

Nama  : 

NIDN  : 

 

Dengan ini menyatakan kesediaan untuk membimbing mahasiswa: 

 

Nama  :___________________________________________________________ 

BP  :___________________________________________________________ 

Judul  :___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

  

 

        

 

Padang, ...............................20 

 

Pembimbing I 

 

 

 

 

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

NIDN 

Pembimbing II 

 

 

 

 

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

NIDN 
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KARTU KONTROL BIMBINGAN SKRIPSI 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS  

 

 

NAMA  : 

NO. BP.  : 

KELAS        : 

ALAMAT/ No HP     : 

  

NO TGL/HARI KEGIATAN 
PARAF 

Pembimbing 1 

PARAF 

Pembimbing 2 
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NO TGL/HARI KEGIATAN 
PARAF 

Pembimbing 1 

PARAF 

Pembimbing 2 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Padang,                      20 

Ketua Program Studi 

 

 

 

Dr. Rustini, M.Si., Apt 

NIDN.00030666508 
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SURAT PERMOHONAN MASUK LABORATORIUM  

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

 

Padang,                 20    

 

Hal: Permohonan Masuk Laboratorium 

 

Yth. Ketua Program Studi S1 Farmasi 

        Universitas Dharma Andalas 

Di  

Tempat 

 

 

Dengan hormat,  

Sehubungan dengan penelitian tugas akhir (skripsi) yang akan dilakukan, maka Saya yang 

bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  

No BP : 

No Hp : 

Judul Penelitian : 

  

Memohon agar diizinkan menggunakan fasilitas laboratorium Program Studi S1 Farmasi 

Universitas Dharma Andalas. Atas perhatian Ibu, Saya ucapkan terima kasih. 

 

Mengetahui, 

Pembimbing  

 

 

 

 

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

NIDN 

Padang, ...............................20 

Mahasiswa yang bersangkutan 

 

 

 

 

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

No BP 

 

Menyetujui, 

Ketua Program Studi 

 

 

 

 

Dr. Rustini, M.Si., Apt 

NIDN.00030666508 

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 
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FORMULIR PEMINJAMAN ALAT LABORATORIUM 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 25 Oktober 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 

 

Jln. Sawahan No. 103A, Simpang Haru, Padang 

Telp. (0751) 37135 
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FORMULIR PEMINJAMAN ALAT LABORATORIUM  

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

 

Padang,                 20    

Nama    : 

No. BP   : 

No.HP    : 

Laboratorium   : 

Tanggal Pemakaian  : 

Rencana Pengembalian : 

Dosen Pembimbing 1  : 

 

No Nama Alat Ukuran Alat Merek Alat Tujuan Penggunaan Jumlah 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

 

Menyetujui, 

Ketua Program Studi 

 

 

 

 

Dr. Rustini, M.Si., Apt 

NIDN.00030666508 

Padang, ...............................20 

Mahasiswa yang bersangkutan 

 

 

 

 

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

No BP 

 

 

 

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 
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KARTU KONTROL MENGIKUTI SEMINAR HASIL/ PROPOSAL 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 4 November 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 

 

Jln. Sawahan No. 103A, Simpang Haru, Padang 

Telp. (0751) 37135 
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KARTU KONTROL MENGIKUTI SEMINAR HASIL/ PROPOSAL 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAMA  :............................................................... 

NO. BP.  :............................................................... 

KELAS        :............................................................... 

ALAMAT/ No HP     :............................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI  

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PADANG

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 
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NO TGL/HARI JUDUL 
PARAF 

PIMPINAN SIDANG 
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FORMULIR BEBAS LABORATORIUM 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 7 November 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 

 

Jln. Sawahan No. 103A, Simpang Haru, Padang 

Telp. (0751) 37135 
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SURAT KETERANGAN BEBAS LABORATORIUM 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

 

 

Ketua Program Studi Farmasi Universitas Dharma Andalas menerangkan mahasiswa di bawah 

ini: 

 

Nama   : 

No. BP   : 

Alamat/No. HP : 

 

Telah menggunakan fasilitas dan alat - alat laboratorium Program Studi Farmasi dalam rangka 

melaksanakan penelitian tugas akhir (Skripsi) dengan judul:  

…………..…………………….....…………………………………………………………………

…………………………………....................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………....... 

Di bawah bimbingan/ pengawasan: 

Nama   : 

NIDN   : 

 

Yang bersangkutan telah mentaati peraturan yang berlaku dan memenuhi segala kewajiban 

kepada laboratorium. 

 

Padang,               20 

Ketua Program Studi 

 

 

 

 

Dr. Rustini, M.Si., Apt 

NIDN.00030666508 

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 
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BERITA ACARA SEMINAR PROPOSAL 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 16 November 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 

 

Jln. Sawahan No. 103A, Simpang Haru, Padang 

Telp. (0751) 37135 
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BERITA ACARA  

SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN TUGAS AKHIR 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

Pada: 

Hari   : 

Tanggal  : 

Jam  : 

Tempat  : 

 

Telah dilaksanakan seminar Proposal Penelitian Tugas Akhir pada Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas, oleh: 

 

Nama  : 

No. BP  : 

Judul   : 

 

Hasil Dinyatakan  : LULUS/ TIDAK LULUS *)  

Nilai   : …………………………………………….(Angka) 

     ……………………......................................(Huruf) 

 Catatan Seminar : 

 

No. Nama Dosen Perangkat Sidang Tanda Tangan 

1  Pimpinan Sidang  

2  Anggota Sidang  

3  Anggota Sidang  

4  Pembimbing I  

5  Pembimbing II  

 

Padang,               20 

Pimpinan Sidang, 

 

 

 

__________________ 

NIDN. 
*) Coret yang tidak perlu 

Berita Acara diisi rangkap 8 (delapan) 

- Map data mahasiswa dan Mahasiswa ybs 2 (dua) lembar 

- Pimpinan Sidang dan Anggota 5 (lima) lembar 

- Arsip 1 (satu) lembar 

 

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 
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BERITA ACARA SEMINAR HASIL 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 16 November 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 

 

Jln. Sawahan No. 103A, Simpang Haru, Padang 

Telp. (0751) 37135 
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BERITA ACARA  

SEMINAR HASIL PENELITIAN TUGAS AKHIR 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

Pada: 

Hari   : 

Tanggal  : 

Jam  : 

Tempat  : 

 

Telah dilaksanakan seminar Hasil Penelitian Tugas Akhir pada Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas, oleh: 

 

Nama  : 

No. BP  : 

Judul   : 

 

Hasil Dinyatakan  : LULUS/ TIDAK LULUS *)  

Nilai   : …………………………………………….(Angka) 

     ……………………......................................(Huruf) 

 Catatan Seminar : 

 

No. Nama Dosen Perangkat Sidang Tanda Tangan 

1  Pimpinan Sidang  

2  Anggota Sidang  

3  Anggota Sidang  

4  Pembimbing I  

5  Pembimbing II  

 

Padang,               20 

Pimpinan Sidang, 

 

 

 

__________________ 

NIDN. 
*) Coret yang tidak perlu 

Berita Acara diisi rangkap 8 (delapan) 

- Map data mahasiswa dan Mahasiswa ybs 2 (dua) lembar 

- Pimpinan Sidang dan Anggota 5 (lima) lembar 

- Arsip 1 (satu) lembar 

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 
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BERITA ACARA UJIAN AKHIR KOMPREHENSIF 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 16 November 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 

 

Jln. Sawahan No. 103A, Simpang Haru, Padang 

Telp. (0751) 37135 
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BERITA ACARA  

UJIAN AKHIR KOMPREHENSIF PENELITIAN TUGAS AKHIR 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

Pada: 

Hari   : 

Tanggal  : 

Jam  : 

Tempat  : 

 

Telah dilaksanakan Ujian Akhir Komprehensif Penelitian Tugas Akhir pada Program Studi 

Farmasi Universitas Dharma Andalas, oleh: 

 

Nama  : 

No. BP  : 

Judul   : 

 

Hasil Dinyatakan  : LULUS/ TIDAK LULUS *)  

Nilai   : …………………………………………….(Angka) 

     ……………………......................................(Huruf) 

 Catatan Seminar : 

 

No. Nama Dosen Perangkat Sidang Tanda Tangan 

1  Pimpinan Sidang  

2  Anggota Sidang  

3  Anggota Sidang  

4  Pembimbing I  

5  Pembimbing II  

 

Padang,               20 

Pimpinan Sidang, 

 

 

 

__________________ 

NIDN. 
*) Coret yang tidak perlu 

Berita Acara diisi rangkap 8 (delapan) 

- Map data mahasiswa dan Mahasiswa ybs 2 (dua) lembar 

- Pimpinan Sidang dan Anggota 5 (lima) lembar 

- Arsip 1 (satu) lembar 

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 
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UMPAN BALIK MAHASISWA 

PROGRAM STUDI  FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 1 Desember 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 

 

Jln. Sawahan No. 103A, Simpang Haru, Padang 

Telp. (0751) 37135 
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KUESIONER UMPAN BALIK MAHASISWA 

PROGRAM STUDI FARMASI UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 
 

Mata Kuliah    :  

Semester- Tahun Akademik :   

 

 

PETUNJUK :   

 Berikan penilaian terhadap komponen evaluasi di bawah ini dengan menuliskan SKOR pada 

kolom di sebelah kanan yang tersedia sesuai NAMA DOSEN PENGAMPU  

A.  ……………………………….  

B.  ……………………………….  

 Sesuai dengan yang Saudara ketahui, berilah penilaian secara jujur, objektif, dan penuh 

tanggung jawab terhadap DOSEN Saudara. Informasi yang Saudara berikan akan 

dipergunakan sebagai bahan masukan bagi dosen dan tidak akan berpengaruh terhadap status 

Saudara sebagai mahasiswa. Penilaian dilakukan terhadap aspek-aspek dalam tabel berikut 

dengan kriteria rentang skor 1 sampai dengan 5: 

1 = sangat tidak baik/sangat rendah/tidak pernah/tidak lengkap 

2 = tidak baik/rendah/jarang/kurang lengkap 

3 = biasa/cukup/kadang-kadang/cukup lengkap 

4 = baik/tinggi/sering/lengkap 

5 = sangat baik/sangat tinggi/selalu/sangat lengkap 

I.  KOMPETENSI PEDAGOGIK 

No. Butir-butir yang Dinilai Pengampu 

  A B 

1. Kesiapan memberikan kuliah dan atau praktik   

2. Kelengkapan atribut mata kuliah (meliputi: kontrak kuliah, media ajar, problem 

solving) 
  

3. Ketepatan waktu kehadiran dosen    

4. Lama waktu tatap muka sesuai SKS ( 1 SKS : 50 menit)    

5. Upaya membangkitkan minat mahasiswa pada mata kuliah ini di awal kuliah   

6. Kemampuan menghidupkan suasana kelas   

7. Sistematika pengorganisasian materi kuliah   

8. Kesesuaian materi yang diberikan dan kompetensi yang ditetapkan   

9. Kejelasan penyampaian tujuan pembelajaran, materi dan jawaban terhadap 

pertanyaan di kelas 
  

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 
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10. Waktu khusus yang disediakan untuk berdiskusi tentang materi kuliah   

11. Kemampuan mengarahkan diskusi sehingga mencapai sasaran   

12. Keragaman metode pembelajaran  (ceramah, diskusi, SCL, tanya jawab)   

13. Keragaman sumber belajar (referensi, kasus lapangan, pengalaman sendiri, dll)   

14. Pemanfaatan media dan teknologi pembelajaran   

15.  Pemberian tugas terstruktur (paper, rangkuman, latihan soal/pemecahan 

masalah, dll) 
  

16. Pemberian umpan balik terhadap tugas (pengembalian tugas)   

17. Keanekaragaman cara pengukuran hasil belajar/evaluasi   

18. Kesesuaian materi ujian dan/atau tugas dengan tujuan kompetensi mata kuliah   

19. Kesesuaian nilai yang diberikan dengan hasil belajar   

 

 

II.  KOMPETENSI PROFESIONAL 

No. Butir-butir yang Dinilai Pengampu 

A B 

20. Penguasaan terhadap materi pembelajaran   

21. Kemampuan menjelaskan pokok bahasan/topik secara sistematis   

22. Kemampuan memberi contoh relevan dari konsep yang diajarkan   

23. Kedalaman dan keluasan dalam membahas contoh kasus   

24. Kemampuan menjelaskan keterkaitan bidang/topik yang diajarkan dengan 

bidang/topik lain 
  

25. Kemampuan menjelaskan keterkaitan bidang/topik yang diajarkan dengan 

konteks kehidupan 
  

26. Penguasaan akan isu-isu mutakhir dalam bidang yang diajarkan   

27. Penggunaan hasil-hasil penelitian untuk meningkatkan kualitas pembelajaran   

28. Kemampuan menggunakan beragam teknologi komunikasi untuk pengkayaan 

materi ajar     
  

 

III.  KOMPETENSI KEPRIBADIAN 

No. Butir-butir yang Dinilai Pengampu 

A B 

29. Rasa percaya diri akan kemampuan mengajar   

30. Kewibawaan sebagai pribadi dosen   

31. Kearifan dalam mengambil keputusan (menyelesaikan persoalan mahasiswa)   

32. Menjadi contoh dalam bersikap dan berperilaku   

33. Satunya kata dan tindakan (konsisten)   

34. Kemampuan mengendalikan diri dalam berbagai situasi   

35. Adil dalam memperlakukan mahasiswa   

 

IV.  KOMPETENSI SOSIAL 

No. Butir-butir yang Dinilai Pengampu 

  A B 

36. Kemampuan menerima kritik, saran, dan pendapat orang lain    

37. Kesediaan meluangkan waktu untuk konsultasi di luar kelas   

38. Mengenal dengan baik mahasiswa yang mengikuti kuliahnya   

39. Mudah bergaul dengan segenap civitas (termasuk dengan mahasiswa)   

40. Toleransi terhadap keberagaman mahasiswa   



 

V. Saran dan kritik anda berkaitan dengan aspek suasana perkuliahan 

1. Sarana – prasarana 

a). ......................................................................................................... 

b). ......................................................................................................... 

2. Materi dan proses pembelajaran 

a). ......................................................................................................... 

b). ......................................................................................................... 

3. Metode evaluasi dan sistem penilaian/ Uji Kompetensi Dasar 

a). ......................................................................................................... 

b). ......................................................................................................... 

4. Pengembangan soft skill mahasiswa 

a). ......................................................................................................... 

b). ......................................................................................................... 
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KUESIONER UMPAN BALIK ALUMNI 

 

 

 

Revisi : - 

Tanggal  : 8 Desember 2018 

Dikendalikan oleh : Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi  

Disetujui oleh : Ketua Program Studi Farmasi  
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KUESIONER UMPAN BALIK ALUMNI 

 

Berikut ini adalah kuisioner untuk melakukan evaluasi upaya peningkatan kompetensi, kualitas 

dan daya saing lulusan farmasi. Maka, diperlukan penilaian kepuasan dari para Lulusan/Alumni 

terhadap Program Studi S1 Farmasi Universitas Dharma Andalas (UNIDHA). Penilaian ini akan 

sangat bermanfaat untuk mengkaji dan memperbaiki proses pembelajaran  dan  pelaksanaan  

pendidikan  di Program Studi S1 Farmasi UNIDHA.  Hal tersebut sejalan dengan Visi dan Misi 

Program Studi S1 Farmasi UNIDHA, yakni “Menjadi Program Studi Farmasi terkemuka dan 

bermartabat dalam menghasilkan lulusan yang unggul di bidang pengembangan obat alam, serta 

mampu bersaing di tingkat lokal maupun nasional pada tahun 2025” 

 Kami berterima kasih untuk Anda, yang telah menyelesaikan studi di Program Studi S1 Farmasi 

UNIDHA, dan bersedia meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner di bawah. Jawaban Saudara 

akan sangat membantu, bermanfaat dan berharga serta berguna bagi Program Studi S1 Farmasi 

UNIDHA untuk terus meningkatkan kualitas akademiknya dengan berbagai perencanaan 

strategis dan pengembangan program. 

PETUNJUK UMUM 

1. Saudara yang terpilih sebagai responden, dimohon untuk mengisi seluruh instrumen ini 

sesuai dengan pengalaman, pengetahuan, persepsi, dan keadaan yang sebenarnya 

2. Partisipasi Saudara untuk mengisi instrumen ini secara objektif sangat besar artinya bagi 

Program Studi Farmasi UNIDHA untuk mendapatkan masukan yang akurat dalam 

rangka perbaikan dan peningkatan pada proses pembelajaran  dan  pelaksanaan  

pendidikan 

3. Jawaban Saudara akan dijamin kerahasiaan dan tidak memiliki dampak negatif bagi 

siapapun 

4. Pilihlah jawaban pernyataan dengan memilih salah satu dari alternatif yang disediakan  

5. Jawaban yang dapat saudara pilih, yaitu: 

1 = Kurang Memuaskan 

2 = Cukup Memuaskan 

3 = Memuaskan 

4 = Sangat Memuaskan  

 

A. Data Pribadi 

Nama  : 

Tempat/Tgl lahir : 

Jenis Kelamin       : L/ P* 

Alamat Terakhir   : 

Angkatan :  

Tahun Lulus : 

IPK                  : 

No. HP            : 

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 

 

 

 

 

SK MENDIKBUD RI 

Nomor : 254/E/O/2014 

Tanggal: 18 Juli 2014 



 

 

 

1. Proses Pembelajaran 

No Komponen Penilaian 
Kurang 

Memuaskan 

Cukup 

Memuaskan 
Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 

1 D o s e n     

2 Kurikulum     

3 Staf Pendukung (Laboran/ Analis)     

4 Staf Pendukung (Asisten)     

5 
Teori untuk menunjang pengetahuan dan 

ketrampilan 
    

6 

Praktikum di dalam kampus 

untuk menunjang pengetahuan dan 

ketrampilan 

    

7 
Praktek lapangan (field lab.) untuk 

menunjang pengetahuan dan ketrampilan 
    

8 
Fasilitas perkuliahan (ruang kuliah, 

fasilitas audio- visual) 
    

9 

Fasilitas laboratorium dalam kampus 

(ruang lab, bahan praktikum, 

hewan praktikum/coba,) 

    

10 Fasilitas klinik     

11 Pembimbing Akademik     

12 

Kemudahan  komunikasi/ konsultasi 

dengan dosen, baik di dalam maupun 

di luar jam kuliah 

    

13 
Kemudahan komunikasi/ konsultasi 

antara karyawan dengan mahasiswa 
    

14 
Kesediaan dosen untuk menyelesaikan 

masalah yang dihadapi mahasiswa 
    

15 

Kesediaan karyawan untuk 

menyelesaikan masalah yang dihadapi 

mahasiswa 

    

16 

Kesediaan pimpinan fakultas untuk 

menyelesaikan masalah yang dihadapi 

mahasiswa 

    

17 
Profesionalisme dan pengetahuan yang 

luas dari staf karyawan dan dosen 
    

18 
Adanya jaminan keamanan dan 

kenyamanan bagi mahasiswa 
    

19 

Program Studi selalu berupaya untuk 

meningkatkan daya saing para 

lulusannya. 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

2. Administrasi 

No Komponen Penilaian 
Kurang 

Memuaskan 

Cukup 

Memuaskan 
Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 

1 Pelayanan secara menyeluruh dari 

pegawai administrasi 

    

2 Jadwal perkuliahan     

3 Jadwal Ujian     

4 Pengumuman Nilai     

5 Penyebaran informasi     

6 Pelayanan akademik      

7 Pelayanan kemahasiswaan      

8 Pelayanan kesehatan  di Kampus/ 

Universitas 

    

 

3. Fasilitas Mahasiswa 

 

No Komponen Penilaian 
Kurang 

Memuaskan 

Cukup 

Memuaskan 
Memuaskan 

Sangat 

Memuaskan 

1 Fasilitas computer dan internet     

2 
Kegiatan ekstra-kurikuler penunjang 

akademik 

    

3 Organisasi kemahasiswaan     

4 Konsultasi (konseling) mahasiswa     

5 
Sumber pustaka di perpustakaan (buku, 

jurnal, bulletin, fasilitas on-line) 

    

6 Pelayanan perpustakaan     

7 

Fasilitas fisik yang dimiliki 

Program Studi (Gedung, laboratorium, 

tempat parkir, papan pengumuman) 

cukup memadai 

    

8 Fasilitas olah raga, seni dan rekreasi     

9 Kantin, kafetaria     

10 Keamanan dan keselamatan kampus     

11 
Jalur untuk memberikan keluhan dan 

umpan balik 

    

12 Beasiswa (informasi dan pelayanan)     

13 Atmosfer akademik kampus     

14 Pelayanan Bank dan Pos     

15 Aktivitas Alumni     
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Gugus Kendali Mutu Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas 
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Telp. (0751) 37135 
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KUESIONER UMPAN BALIK PENGGUNA LULUSAN/ TRACER STUDY 

 

Penghargaan dan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya dari Program Studi Farmasi 

Universitas Dharma Andalas kami sampaikan atas partisipasinya untuk aktif dalam pelaksanaan 

tracer study ini. 

IDENTITAS PENGISI 

Nama : ................................................................................................................................ 

Jabatan : ................................................................................................................................ 

Email : ................................................................................................................................ 

No. Telp : ................................................................................................................................ 

  

IDENTITAS LEMBAGA/PERUSAHAAN 

Nama : .................................................................................................................................................... 

Alamat : .................................................................................................................................................... 

Kabupaten : .................................................................................................................................................... 

Propinsi : .................................................................................................................................................... 

No. Telp/Faks : .................................................................................................................................................... 

Bidang Usaha* : ⎕Apotek ⎕Industri Farmasi  ⎕RS,  ⎕ Lainnya, sebutkan:....................………............…. 

*Beri tanda Cheklist  untuk jawaban dimaksud 

INFORMASI UMUM 

Berapakah nilai IPK minimal untuk bekerja di perusahaan anda ?         

YAYASAN PENDIDIKAN DHARMA ANDALAS 

UNIVERSITAS DHARMA ANDALAS 

PROGRAM STUDI FARMASI 

UNTUK KECERDASAN BANGSA 

Jl. Sawahan No. 103 A, Simpang Haru Padang Telp./Fax. 0751-37135 

 

 

 

 

SK MENDIKBUD RI 

Nomor : 254/E/O/2014 

Tanggal: 18 Juli 2014 



 

INFORMASI KUALIFIKASI MAHASISWA 

Beri tanda Cheklist  untuk jawaban dimaksud 

  

Komponen Penilaian Sangat Baik Baik Cukup Kurang 

1.  Integritas (Etika dan Moral)     

2.  Keahlian berdasarkan bidang ilmu (Profesionalisme)     

3.  Keluasan wawasan antar disiplin ilmu     

4.  Kepemimpinan/Leadership     

5.  Kerjasama dalam tim     

6.  Kemampuan bahasa inggris     

7.  Kemampuan berkomunikasi     

8.  Penggunaan dan Penguasaan teknologi informasi     

9.  Kedisiplinan dan kepatuhan     

10.  Kejujuran     

11.  Motivasi Kerja     

12.  Etos Kerja     

13.  Inovasi dan kreativitas     

14.  Kemampuan menganalisa dan memecahkan masalah     

 

Berikan masukan/saran terhadap kompetensi yang dibutuhkan bagi Lulusan pada Program Studi 

Farmasi Universitas Dharma Andalas? 

  

 …………………......., ................20 

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

  

  

  

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