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PERINGATAN

Dokumen ini adalah milik STIKes MITRA HUSADA KARANGANY¥AR
dan TIDAK DIPERBOLEHKAN dengan cara dan alasan apapun dibuat salinannya
tanpa seijin Ketua Penjaminan Mutu Internal

Jalan Achmad Yani Nomor 167, Papahan, Tasikmadu, Karanganyar
Homepage: http//www.stikesmhk.ac.id
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1. TUJUAN

a.
b.
C:

d.

Memastikan implementasi sistem manajemen mutu sesuai dengan tujuan/ sasaran
Mengidentifikasi peluang perbaikan sistem penjaminan mutu
Mengevaluasi efektifitas penerapan sistem penjaminan mutu

Memastikan sistem manajemen memenuhi standar/ regulasi.

. RUANG LINGKUP

Lingkup audit meliputi semua persyaratan sistem yang berpengaruh terhadap mutu

layanan, di antaranya: .

o T ®

(=

Dokumen sistem mutu

. Organisasi

Komitmen (tanggung jawab) manajemen

. Sumber daya, meliputi

e. Proses dan pengendaliannya

Evaluasi dan perbaikan

. DEFINISI

a.

Auditor adalah orang yang memiliki kompetensi atau kemampuan untuk melakukan
audit yang dibuktikan dengan memiliki sertifikat Pelatihan AMI

. Ketua 7im Auditor adalah orang yang ditunjuk untuk mengelola audit dan memimpin

pelaksanaan audit dengan dibantu beberapa auditor

¢. Auditee adalah organisasi/ unit kerja/ orang yang diaudit

. Tim Audit Mutu Internal (AMI) adalah orang yang ditunjuk untuk melakukan Audit

Mutu Internal yang terdiri dari Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) dan Auditor

. Kriteria Audit (Audit Criteria): Kebijakan, prosedur atau persyaratan yang digunakan

sebagai referensi

Bukti Audit (Audit Evidence): Catatan, pernyataan, fakta atau informasi lainnya yang
relevan dengan kriteria audit dan dapat diperiksa. Bukti audit dapat bersifat kualitas
atau kuantitas
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h.

Check list (Daftar Tilik): daftar pertanyaan yang disusun berdasar hasil audit dokumen
untuk diverifikasi lebih lanjut dalam audit lapangan/visitasi/kepatuhan.
Temuan Audit (Audit Findings): hasil dari evaluasi bukti audit yang dikumpulkan yang

berlawanan dengan kriteria audit

4. INDIKATOR KEBERHASILAN

Proses ini dianggap berhasil apabila semua tahapan telah dilaksanakan sesuai

dengan prosedur yang ditetapkan.

5. DOKUMEN TERKAIT

a.

b.

Buku Standar Mutu STIKes Mitra Husada Karanganyar
Daftar Tilik/ Cheklist Audit mutu internal

6. PROSEDUR

a.

Kegiatan Audit Mutu Internal dilaksanakan setiap akhir tahun Akademik, Kepala LPM
bertanggung jawab untuk mengkoordinir kegiatan tersebut.

Pimpinan STIKes menetapkan tujuan Audit Mutu Internal (AMI), merencanakan audit
tahunan dan menetapkan obyek dan lingkup audit.

. Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) melakukan rapat yang bertujuan untuk

membentukan tim AMI yang terdiri dari ketua auditor dan anggota, menetapakan audit
dokumen (daftar tilik/ Cheklist) dan penjadwalan kegiatan visitasi seta mendistribusikan
surat pemberitahuan kegiatan visitasi kepada STIKes, Prodi, Biro, UPT paling lambat 2
minggu sebelum pelaksanaan AML

. Lembaga penjaminan mutu melakukan audit lapangan bersama tim AMI yang telah

ditunjuk dan diberikan Surat Penugasan oleh Ketua STIKes. Anggota tim yang ditunjuk
tidak boleh memiliki keterkaitan tanggung jawab dengan lingkup prosedur yang diaudit.

. Anggota tim AMVauditee yang berhalangan pada waktu kegiatan yang telah ditentukan

harus mengkonfirmasikan waktu pengganti maupun kepada audiree/anggota tim AMI.

. Pada saat pelaksanaan kegiatan AMI, Tim AMI melaksanakan diawali dengan rapat

pembukaan yang dpimpin oleh Ketua Auditor, rapat pembukaan dihadiri oleh Tim AMI
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dan auditee. Rapat pembukaan dimaksudkan untuk memberikan penjelasan pelaksanaan
AMI dan lingkup yang diperiksa, dinilai, dan dievaluasi.

. Kegiatan AMI dilakukan dengan memeriksa bukti penerapan sistem penjaminan mutu
yang dilakukan oleh auditee. Bukti yang diperiksa harus cukup meyakinkan bahwa
penerapan sistem penjaminan mutu telah dijalankan dengan baik.

. Anggota tim AMI membuat laporan tertulis atas hasil pemeriksaan.

. Hasil pemeriksaan tersebut akan terkirim langsung ke LPM untuk mendapatkan
persetujuan LPM. Setelah di setujui oleh LPM, temuan hasil pemeriksaan akan dikirim
ke auditee untuk diisikan rencana tindakan perbaikan/pencegahan yang akan dllakukan

auditee pada temuan dengan kategori Observasi (OB).

i. Bila temuan tidak dapat segera diperbaiki karena berkaitan dengan kebijaksanaan

institusi maka auditee dengan sepengetahuan Prodi/Biro/UPT terkait harus

menginformasikan temuan hasil pemeriksaan tersebut dalam Rapat Struktural.

. Pemeriksaan hasil perbaikan harus dilakukan oleh tim AMI yang ditunjuk oleh LPM.

Tim yang ditunjuk bisa sama dengan anggota tim semula atau anggota tim lain.

. Hasil pemeriksaan perbaikan harus dicatat oleh AMI. .

. Apabila pelaksanaan/Laporan AMI dianggap kurang memuaskan maka LPM berwenang
untuk melakukan kegiatan AMI ulang anggota tim.

.Apabila terdapat perselisihan pendapat dalam penentuan jenis temuan antara tim AMI
dengan auditee maka keputusan akhir diambil oleh LPM.

. Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) membuat laporan hasil AMI dan dikirimkan ke

STIKes.

. STIKes melaksanakan Rapat Tinjauan Manajemen (RTM) berdasarkan laporan AMI
rekomendasi peningkatan mutu dari temuan dengan kategori Ketidaksesuaian (KTS), ob
(Observasi) dan Permintaan Tindakan Koreksi (PTK) jika ada serta hasil umpan balik

dari Stakeholder baik dari pihak internal maupun eksternal.

. STIKes melaksanakan Rencana Tindak Lanjut (RTL) berdasarkan hasil laporan RTM

sebagai bentuk peningkatan/perbaikan standar.
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7. DISTRIBUSI

a. Ketua STIKes beserta WaKa I, II & I11

b. Ka LPM

¢. Ka LPPM

d. Ka Prodi

e. Ka UPT/ Ka BIRO
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JADWAL AMI DAN MONITORING DAN EVALUSI INTERNAL
STIKes MITRA HUSADA KARANGANYAR

NO KEGIATAN WAKTU PELAKSANAAN PELAKSANA/
Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus | September | Oktober PENANGGUNG
1 | 2] 3|4 123/ 4|1|2(3/4|1/2|3/4[1|23/4|1|2 34123/ 4/1[2/34/1/2]34 JAWAB
I. | Rakor LPM dengan Ka Prodi untuk LPM
persiapan Monev pembelajaran
2. | Penyerahan berkas form Monevin Genap LPM
3. | Kegiatan Monevin pembelajaran Semester LPM
Gasal
4. | Penyusunan dan Penyerahan Laporan LPM dan unit
Monevin ke unit terkait terkait
5. | Proses  pengambilan data  kepuasan LPM dan GKM
mahasiswa terhadap dosen
6. | Penyerahan Berkas Form Monevin semester LPM
Genap ke unit terkait. Kegiatan Akademik &
Non-Akademik meliputi: Pembelajaran,
Penelitian, Pengabdian kepada Masyarakat,
Kerja-sama, Rencana Operasional, Visi
Misi, Penerimaan Mahasiswa Baru dan
Kepuasan)
7. | Rakor LPM dengan unit terkait untuk LPM
persiapan Audit Mutu Internal
8. | Proses  pengambilan  data  kepuasan LPM dan GKM
mahasiswa & dosen (dosen, tenaga
kependidikan, pengelola dan  sarana
prasarana) dan pemahaman visi dan misi
9. | Kegiatan Audit Mutu Internal LPM
10.| Penyusunan dan Penyerahan Laporan AMI LPM
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8. DIAGRAM ALUR
PELAKSANA STANDAR MUTU UME
e FROSES STIK: LPM 'ﬁ?w‘ - AUDITE WAKTU & LUARAN D'IO'E];KAITIS
o AUDITOR
1 Pimpinan STIKes menetapkan tujuan AMI, Akhir Kebijakan Dokumen Mutu
merencanakan audit tahunan dan menetapkan obyek l } semester
dan lingkup audit
2 Lembaga Pepjaminan Mutu (LPM) melakukan rapat 2 hari BAP, Jadwal, surat | BAP, Jadwal, surat
pembentukan tim AMI yang terdiri dari ketua —-—-I ] tugas dan surat | tugas dan  surat
quditor dan anggota, menetapakan audit dokumen pemberitahuan pemberitahuan
(daftar tilik/ Cheklist) dan penjadwalan kegiatan
visitasi seta mendistribusikan surat pemberitahuan
kegiatan visitasi kepada STIKes, Prodi, Biro, UPT
3 Lembaga penjaminan mutu melakukan audit . 1 2 mingu | Hasil audit/ temuan | daftar tilik/ Cheklist
lapangan bersama tim auditor I —t i setelah rapat
4 Anggota tim AMI membuat laporan tertulis atas Y 2 minggu | Rekapitulasi hasil | daftar tilik/ Cheklist
hasil pemeriksaan. setelah AMI | temuan
5 Tim AMI melaksanakan tindak lanjut dari hasil 2 minggu | Daftar tindak lanjut | daftar tilik/ Cheklist
temuan setelah |
laporan
6 Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) membuat L 2 minggu | Laporan AMI Laporan AMI
laporan hasil AMI dan dikirimkan ke STIKes < h setelah
tindak lanjut
7 STIKes melaksanakan Rapat Tinjauan Manajemen v 2 minggu | BAP dan | Laporan AMI, hasil
(RTM) dan Rencana Tindak Lanjut (RTL) setalah Rekomendasi umpan balik
laporan AMI
8 Selesai




