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KATA PENGANTAR 
 
 

Puji syukur ke hadapan Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat-Nya proses penyusunan 

Buku Harian Kuliah Kerja Nyata (KKN) Tematik Universitas Muhammadiyah Magelang dapat 

terselesaikan. Buku Harian ini memuat catatan bimbingan, presensi mahasiswa, kartu 

kontrol pelaksanaan kegiatan, kartu kontrol non program, kartu kontrol kegiatan program 

bantu dan form lain yang membantu proses selama di lapangan. Keberadaan buku ini 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas penyelenggaraan program KKN Tematik dan sinergi 

berbagai unit kerja di lingkungan UMMagelang. 

Tim Penyusun Buku Harian ini menyadari, meskipun seluruh kemampuan telah 

dicurahkan untuk menyempurnakannya, tetapi tentunya masih terdapat kekurangan- 

kekurangan. Kekurangan dalam penyusunan buku ini diharapkan dapat disempurnakan di 

masa yang akan datang.  

 

Magelang, Desember 2018 
 
 

 
Tim Penyusun 



 
 

 

CATATAN BIMBINGAN 

DPL KKN TEMATIK ANGKATAN 45 TAHUN 2018 
 

Nama DPL : …………………………………………… 

Kelompok : …………………………………………… 

Kecamatan : …………………………………………… 

Kelurahan : ……………………………………………  

Dusun : …………………………………………… 

NO WAKTU CATATAN HASIL BIMBINGAN TANDA TANGAN 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
   

 

………………, …………....………..2018 
Mengetahui, Mengetahui, 
Kepala Desa/Lurah KORDES KKN 

 
 
 
 

(  ) (  ) 



PRESENSI MAHASISWA 

PESERTA KKN TEMATIK ANGKATAN 45 TAHUN 2018 
 

Nama : …………………………………………… 

Kelompok : …………………………………………… 

NIM : …………………………………………… 

Kecamatan  : …………………………………………… 

Fakultas  : …………………………………………… 

Dusun : ……………………………………………  

DPL : …………………………………………… 

 

NO TANGGAL TANDA TANGAN  NO TANGGAL TANDA TANGAN 

1    16   

2    17   

3    18   

4    19   

5    20   

6    21   

7    22   

8    23   

9    24   

10    25   

11    26   

12    27   

13    28   

14    29   

15    30   

 

Jumlah absen di lokasi KKN = ………… (………………………..) hari. 
………….., …………....………..2018 

Mengetahui, Mengetahui, 
Kepala Desa/Lurah DPL KKN 

 
 
 
 

(  ) (  ) 



 
 

KARTU KONTROL PELAKSANAAN KEGIATAN KKN TEMATIK 

ANGKATAN KE – 45 TAHUN 2018 
 
 

Bidang : ST/SH/P/K Dusun : 
Nama Program :  Desa : 
Nama :  Kecamatan : 
NPM/Fakultas :  Kabupaten : 

 

 

Catatan : .......................................................................................................................................................................................................................... 20.... 

1. Kartu ini hanya dipergunakan untuk mencatat satu jenis kegiatan pokok. Paraf DPL 

2. Kartu kontrol diisi setiap hari pada hari pelaksanaan kegiatan. 

3. Paraf diisi oleh Kadus/pihak lain yang mengetahui/menghadiri kegiatan tersebut. .................................................... 

 
NO 

 
TGL. 

PELAKSANAAN KEGIATAN 

URAIAN KEGIATAN 
WAKTU 
(JAM) 

PESERTA 
(ORANG) 

JOK* 
(WxP) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

JUMLAH    

*) JOK = JAM – ORANG – KEGIATAN = WAKTU x Jml Peserta 

NILAI 1 JOK LOKAL = RP. 5.000,- (Misalnya) 
   

 

RINCIAN PENGGUNAAN (DALAM RIBUAN RUPIAH)  
PARAF)* URAIAN PENGGUNAAN 

DANA 
SWDY PEMDA MHS LAIN JML 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

JUMLAH       

PENERIMAAN SUMBANGAN 
      

 

K-1 



 
 
 

KARTU KONTROL KEGIATAN NON PROGRAM 

KKN ANGKATAN KE – 45 TAHUN 2018 

Nama Mahasiswa : Dusun : 
Kelompok : Desa : 
NPM : Kecamatan : 

Kabupaten/Kota : 
 

NO. HARI TGL/BLN PUKUL KEGIATAN 
JUMLAH 

JAM 
PARAF 

DPL 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

K-3 



 
 

 

KARTU KONTROL PELAKSANAAN PROGRAM BANTU 

KKN ANGKATAN KE–45 TAHUN 2018 

Nama Mahasiswa : Dusun : 
Kelompok : Desa : 
NPM : Kecamatan : 

Kabupaten/Kota : 
 

NO. TGL WAKTU NAMA PROGRAM 
NO. KODE 
PROGRAM 

SIFAT 
PROGRAM* 

JUMLAH 
JAM 

PARAF 
DPL 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

*Sifat Program : Inter Disipliner (ID) atau Mono Disipliner (MD) 

K-2 



KULIAH KERJA NYATA (KKN) TEMATIK ANGKATAN 45 TAHUN 2018 

RENCANA DAN PELAKSANAAN KEGIATAN 

KABUPATEN/KOTA : …………………………………………………………… KECAMATAN : …………………………………………………………… 
DESA/KELURAHAN : …………………………………………………………… DUSUN : …………………………………………………………… 

 

KODE 

BIDANG 

 
NAMA KEGIATAN 

BLN  PENANGGUNG 

JAWAB 

PELAKSANA 

LOKASI KET 

TGL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
  

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

  R                                    

  P                                    

 
* (R) Rencana Kegiatan Mengetahui Mengetahui ……………....., ………………………………… 

(P) Pelaksanaan Kegiatan Kadus/Kades Dosen Pembimbing Lapangan Mahasiswa KKN 

Beri tanda arsir/blok pada kolom 

tanggal yang bersangkutan 

  a/n 

 
komarsit 
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