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Form 9a Diisi oleh Asisten Fasilitator 
 

 
UMPAN BALIK FASILITATOR-1 

 
 
1. Provinsi  12. Sumatra Utara                         33. Jawa Tengah                              73. Sulawesi Selatan    

2. Kabupaten/Kota   ___________________________________________________________________________________     

3. Kecamatan   ___________________________________________________________________________________     

4. Desa/Kelurahan   ___________________________________________________________________________________     
5. Dusun/Lingkungan/RW/RT : 1. Dusun/Lingkungan/RW:  _____________________________________________________________     

3. RT   : A. RT_____________ B. RW __________C. Dusun  __________________________________     

6. Wilayah Kerja      

7. Pertemuan warga ke: 1. Pertama                         2. Kedua    

8. Nama/Kode Fasilitator   ___________________________________________________________________________________     

9. Nama Asisten Fasilitator   ___________________________________________________________________________________     

10. Tanggal Pengisian 
Quesioner  

 
/ /  (Tanggal / Bulan/Tahun)    
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A. Aparat Desa/Tokoh Masyarakat 

No. 
Nama  5 Aparat Desa/Tokoh 

Masyarakat Teraktiv Berbicara 
(1) 

IDRT 
(2) 

Jenis Kelamin 
(3) 

Posisi/Jabatan 
(4) Keterangan 

1   L   /   P  Kode Untuk Jabatan 
01. Kepala Desa       
02. Sekretaris Desa 
03. Kepala Urusan Pembangunan/Pemerintahan dll. 
04.Ketua/Anggota LKMD/LMD/BAPERDES/BPD,dll 
05. Ketua RW 
06. Ketua RT/Dusun   
07. Tokoh Agama     
08. Tokoh Adat        
09. Kepala Sekolah/Guru 
10. PNS 
95. LAINNYA______________ 

2   L   /   P  

3   L   /   P  

4   L   /   P  

5   L   /   P  

 
 
B. Warga / Masyarakat Biasa 

No 
Nama  5 Orang  Masyarakat 

Biasa yang Teraktiv Berbicara 
(1) 

IDRT 
(2) 

Jenis Kelamin 
(3) 

1   L   /   P 

2   L   /   P 

3   L   /   P 

4   L   /   P 

5   L   /   P 

 


