
 

FORM 2 : TINGKAT PENCAPAIAN 
 

LOKASI KODE 

1. Provinsi   ____________________________________________   └─┴─┘ 

2. Kabupaten/Kota   ____________________________________________   └─┴─┘ 

3. Kecamatan   ____________________________________________   └─┴─┴─┘ 

4. Desa/Kelurahan  _____________________________________________   └─┴─┴─┘ 

5. ID Desa/Kelurahan   └─┴─┴─┘ 

 

 

6. Kode Tim   └─┴─┘ 

 

 

 
 

RESPONDEN NON RUMAH TANGGA 

KUISIONER TARGET HASIL KETERANGAN 

Kepala Desa/Lurah 1 1       2 
 

Bidan Desa 1 1       2 
 

Kader Posyandu 1 1       2 
 

 
 

RESPONDEN RUMAH TANGGA 

KUISIONER TARGET HASIL KETERANGAN 

Rumah Tangga 20 

1. └─┴─┘ 

  
2. └─┴─┘ 

Anak  

1. └─┴─┘ 

  
2. └─┴─┘ 

Pengasuh Anak  

1. └─┴─┘ 

 
2. └─┴─┘ 

 
Keterangan Kolom Hasil: 1. Selesai 2. Selesai Sebagian 

 


