
 

 

 

Penilaian Proses Konseling Individu 

Isilah dengan tanda (v) pada kolom YA atau Tidak sesuai dengan keadaan waktu konseling berjalan 

Nama/ kelas :  

No Kegiatan Konseling YA Tidak 

1 Konseli aktif mengikuti kegiatan konseling   

2 Konseli mengungkap permasalahan dengan terbuka   

3 Konseli mengungkapkan penyebab masalah   

4 Konseli mampu menemukan alternatif pemecahan masalah   

5 Konseli mampu merencanakan langkah pelaksanaan hasil konseling   

6 Konseli mau diajak konseling lanjutan   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Topik Layanan           : Menurunnya motivasi belajar 

Pendekatan Layanan : Pendekatan Realita 



 

Penilaian Hasil Konseling Individual 

       PENILAIAN HASIL    

                LAYANAN KONSELING INDIVIDU 

Hari/Tanggal Layanan : 

Jenis Layanan  : Konseling individu 

Pemberi Layanan  : Cita Mige Wastiani,S.Pd 

Isilah titik-titik dibawah ini dengan singkat. 

1. Topik/masalah apakah yang telah dibahas melalui layanan tersebut? 

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

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

2. Hal-hal atau pemahaman baru apakah yang anda peroleh dari layanan tersebut? 

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

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

3. Bagaimanakah perasaaan anda setelah mengikuti pelayanan tersebut? 

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

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

4. Hal-hal apakah yang anda lakukan setelah mengikuti layanan tersebut? 

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

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

5. Apakah layanan yang anda ikuti berkaitan langsung dengan masalah yang anda alami? 

a. Apabila ya, keuntungan apa yang anda peroleh? 

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

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

b. Apabila tidak, keuntungan apa yang anda peroleh? 

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

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

6. Tanggapan, saran, pesan atau harapan apa yang anda sampaikan kepada pemberi 

layanan? 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAHASIA 



 


