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DAFTAR ISTILAH 

 

1. Akreditasi  menurut Permendikbud no 5 tahun 2020 adalah kegiatan penilaian untuk 

menentukan kelayakan Program Studi dan Perguruan Tinggi. 2. Akreditasi Program 

Studi adalah kegiatan penilaian untuk menentukan kelayakan Program Studi. 3. 

Akreditasi Perguruan Tinggi adalah kegiatan penilaian untuk menentukan kelayakan 

Perguruan Tinggi. 

2. AMI   (Audit Mutu Internal)  adalah proses pengujian yang sistematik, mandiri 

dan terdokumentasi untuk memastikan pelaksanaan kegiatan di Perguruan 

Tinggi sesuai prosedur dan hasilnya telah sesuai dengan standar untuk 

mencapai tujuan institusi. atau lebih proses mengidentifikasi, mengumpulkan, dan 

mempersiapkan data yang digunakan untuk mengevaluasi pencapaian hasil 

mahasiswa dan tujuan program pendidikan. 

3. Audit Kepatuhan adalah pemeriksaan terhadap setiap prosedur atau Instruksi 

Kerja (IK) telah dilaksanakan secara tertib dan benar. Audit kepatuhan dilakukan 

melalui kunjungan di tempat teraudit/ visitasi. 

4. Auditor adalah orang yang memiliki kemampuan dan kualifikasi untuk 

melakukan 

audit mutu. 

Audit sistem adalah audit terhadap ecukupan kebijakan dan prosedur organisasi 

untuk memenuhi persyaratan-persyaratan standar sistem audit mutu. 

5. Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi selanjutnya disingkat BAN PT 

adalah badan yang dibentuk oleh pemerintah untuk melakukan dan 

mengembangkan akreditasi perguruan tinggi secara mandiri. 

6. Borang adalah instrumen akreditasi yaitu berupa  formulir  yang  berisikan  data 

dan informasi yang digunakan untuk mengevaluasi dan menilai mutu suatu 



4  

 

program studi tingkat program diploma, sarjana, dan pascasarjana. 

7. Bukti Audit (Audit Evidence) adalah  catatan, pernyataan, fakta atau informasi 

lain  yang relevan dengan kriteria audit dan dapat diperiksa. Bukti audit dapat 

bersifat kualitatif atau kuantitatif. 

8. Capaian Pembelajaran Lulusan  disingkat CPL adalah kemampuan lulusan yang 

mencakup sikap, pengetahuan, dan keterampilan. 

9. Check list atau daftar tilik adalah daftar pertanyaan yang disusun berdasar hasil 

audit dokumen untuk diverifikasi lebih lanjut dalam audit lapangan/ visitasi/ 

kepatuhan. 

10. Dosen adalah  pendidik profesional dan ilmuwan dengan tugas utama 

mentransformasikan, mengembangkan, dan menyebarluaskan ilmu pengetahuan 

dan teknologi melalui pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat. 

11. Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) adalah  salah satu unit di STIEPAR yang 

mempunyai tupoksi memantau, mengevaluasi dan melaporkan kepada pimpinan 

tentang mutu pendidikan di STIEPAR. 

12. Ketua Tim Auditor (Lead Auditor)  adalah orang yang ditunjuk untuk mengelola 

audit dan memimpin pelaksanaan audit dengan dibantu beberapa auditor. 

13. Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia yang selanjutnya disingkat KKNI 

adalah kerangka penjenjangan kualifikasi kompetensi yang dapat menyandingkan, 

menyetarakan, dan mengintegrasikan antara bidang pendidikan dan bidang 

pelatihan kerja serta pengalaman 

14. Klien (Client)  adalah organisasi/perorangan yang mempunyai hak untuk mengatur 

atau hak kontrak untuk meminta audit. 

15. Kriteria Audit (Audit Criteria) adalah kebijakan, prosedur,peraturan, atau 

persyaratan yang digunakan sebagai referensi. 

16. KTS dalah (Ketidaksesuaian) tidak memenuhi persyaratan 

17. Ob adalah (Observasi) Temuan/finding yang menunjukkan ketidakcukupan 

terhadap persyaratan yang memerlukan penyempurnaan yang ditentukan. 

18. Pemantauan atau monitoring adalah pengamatan suatu proses atau suatu kegiatan 

dengan maksud untuk mengetahui apakah proses atau kegiatan tersebut berjalan 

sesuai dengan apa yang diharuskan dalam isi standar/ persyaratan. 
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19. Penanggung Jawab adalah orang yang ditunjuk untuk mengkoordinasikan 

pelaksanaan AMI 

20. Pernyataan responden  adalah fakta mutu pelayanan, eksistensi dan implementasi 

elemen-elemen system mutu. 

21. Program Studi yang selanjutnya disingkat Prodi  adalah  kesatuan kegiatan 

pendidikan dan pembelajaran yang memiliki kurikulum dan metode pembelajaran 

tertentu dalam satu 

22. Jenis pendidikan adalah pendidkan akademik, pendidikan vokasi, dan/atau 

pendidikan profesi. 

23. Pembelajaran adalah proses interaksi mahasiswa dengan dosen dan sumber 

belajar pada suatu lingkungan belajar. 

24. Pangkalan Data Perguruan Tinggi yang selanjutnya disingkat PDPT adalah  

kumpulan data penyelenggaraan pendidikan tinggi seluruh perguruan tinggi yang 

terintegrasi secara nasional. 

25. Pendidikan Tinggi: jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang 

mencakup program diploma, program sarjana, program magister, program doktor, 

dan program profesi, serta program spesialis, yang diselenggarakan oleh 

perguruan tinggi berdasarkan kebudayaan bangsa Indonesia. 

26. Penjaminan Mutu Eksternal yang selanjutnya disingkat SPME adalah  sistem 

penjaminan mutu pendidikan tinggi yang dilakukan secara eksternal melalui 

akreditasi BAN-PT atau lembaga akreditasi internasional. 

27. Perguruan Tinggi Negeri Badan Hukum selanjutnya disingkat PTNBH P adalah  

erguruan Tinggi Negeri yang didirikan oleh Pemerintah yang berstatus sebagai 

subyek hukum yang otonom. 

28. Program Studi Pelaksana SPMI Terbaik selanjutnya disingkat dengan P2SPST 

adalah  penilaian terhadap pelaksanaan SPMI dalam bidang akademik dan non 

akademik di tingkat Prodi di STIEPAR dengan berdasarkan penilaian masing- 

masing kriteria yang telah ditetapkan. 

29. Rencana Asesmen dan Evaluasi yang selanjutnya disingkat dengan RAE  adalah  
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perencanaan penilaian dan evaluasi pembelajaran yang disusun oleh dosen atau 

bersama tim, berisi paling sedikit: a. nama program studi, nama dan kode mata 

kuliah, semester, sks, nama dosen pengampu; b. Waktu pelaksanaan asesmen 

dan/atau evaluasi, c. sub Capaian 

30. PTK adalah  singkatan Permintaan Tindakan Koreksi, yaitu  permintaan 

perbaikan oleh manajemen kepada teraudit atas dasar laporan audit agar teraudit 

memperbaiki KTS atau penyebab KTS. 

31. Sistem Penjaminan Mutu Perguruan Tinggi yang selanjutnya disingkat SPM- PT 

adalah   sistem penjaminan mutu penyelengaraan pendidikan tinggi yang terdiri 

dari SPME, SPMI, dan PDPT. Standar Mutu (quality standards): dokumen tertulis 

berisi kriteria, ukuran, patokan atau spesifikasi dari seluruh kegiatan 

penyelenggaraan akademik dan non-akademik di STIEPAR yang ditetapkan 

untuk mewujudkan visi dan misi yang telah ditetapkan. 

32. Sistem Penjaminan Mutu Internal yang selanjutnya disingkat SPMI   adalah 

dokumen tertulis berisi kriteria, ukuran, patokan atau spesifikasi dari seluruh 

kegiatan penyelenggaraan akademik dan non-akademik di STIEPAR yang 

ditetapkan untuk mewujudkan visi dan misi institusi. 

33. Sistem Penjaminan Mutu Internal yang selanjutnya disingkat SPMI adalah  

sistem penjaminan mutu pendidikan tinggi yang dilakukan secara internal pada 

perguruan tinggi sendiri. 

34. Standar Mutu Institusi yang selanjutnya disingkat SMI adalah standar yang 

ditetapkan secara internal oleh STIEPAR di luar dari Standar Nasional Pendidikan 

Tinggi. 

35. Standar Nasional Pedidikan adalah  kriteria minimal tentang pembelajaran pada 

jenjang pendidikan tinggi di perguruan tinggi di seluruh wilayah hukum Negara 

Kesatuan Republik Indonesia. 

36. Standar Pendidikan Tinggi yang selanjutnya disingkat SPT adalah  satuan standar 

yang terdiri dari Standar Nasional Pendidikan Tinggi (SNPT) dan Standar Mutu 

Internal (SMI) STIEPAR yang mengacu pada SNPT. 

37. Standar Nasional Penelitian adalah kriteria minimal tentang sistem penelitian 
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pada perguruan tinggi yang berlaku di seluruh wilayah hukum Negara Kesatuan 

Republik Indonesia. 

38. Standar Nasional Pengabdian kepada Masyarakat adalah  kriteria minimal tentang 

system pengabdian kepada masyarakat pada perguruan tinggi yang berlaku di 

seluruh wilayah hukum Negara Kesatuan Republik Indonesia. 

39. Standar Nasional Pendidikan Tinggi yang selanjutnya disingkat SNPT adalah 

satuan standar yang meliputi Standar Nasional Pendidikan, ditambah dengan 

Standar Nasional Penelitian, dan Standar Nasional Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

40. Temuan (Findings) adalah  pernyataan yang berisi fakta yang dicatat selama audit 

dan didukung dengan bukti-bukti obyektif. Bukti obyektif dapat berupa: catatan/ 

dokumen/ arsip bersifat kualitatif atau kuantitatif, serta pernyataan responden 

fakta mutu pelayanan, eksistensi dan implementasi elemen-elemen sistem mutu. 

41. Teraudit adalah suatu organisasi yang diaudit (Auditee) 

42. Tridharma Perguruan Tinggi adalah kewajiban Perguruan Tinggi untuk 

menyelenggarakan Pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat  
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KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur ke hadirat Tuhan yang Maha Esa, atas rahmat-Nya Laporan  Audit 

Mutu Internal (AMI) dapat diselesaikan.  Audit Mutu Internal merupakan bagian dari  

proses PPEPP SPMI suatu perguruan tinggi. Proses evaluasi  sebagai bagian dari PPEPP, 

dtuangkan dalam bentuk  audit mutu internal yang bertujuan untuk  mendapatkan  bukti 

kongkrit   kesesuaian dan ketidaksesuaian  implementasi standar mutu yang ada dalam 

perguruan tinggi yang selanjutnya  dirumuskan menjadi  rekomendasi peningkatan mutu  

berikutnya.  

 Ketua Stiepar menugasi sejumlah dosen menjadi Tim Auditor/Evaluasi   

berdasarkan SK 004/SK/STIEPAR/XII/2020, tentang Tim Evaluasi  Sistem Penjaminan 

Mutu Internal Stiepar Yapari  tanggal 28 Desember 2020.  

 Dalam pelaksanaannya, tim pelaksana AMI dibagi dalam dua tim, yaitu: tim LPM 

membuat pedoman  dan laporan AMI, sedangkan  tim auditor  mengembangkan  instrumen 

atau daftar tilik  audit, melaksanakan audit dan membuat laporan audit secara lengkap yang 

selanjutnya dimasukkan sebagai bagian utama dari laporan AMI.  

Langkah pelaksanaan  audit dibagi dalam dua tahap , yaitu : tahap pertama 

melakukan Audit Dokumen/desk evaluation  dan  dilanjutkan dengan  audit kepatuhan/ 

visitasi/lapangan.  Teknis pelaksanaan  audit dilakukan secara luring/offline dan daring/ 

online, sesuai dengan  kondisi masing-masing program studi, terutama menyesuaikan pada 

kondisi  dan perkembangan pandemic covid-19. 

Sebagai pengalaman pertama melakukan AMI  masih banyak keterbatasan,  

sehingga pelaksanaan AMI dan pelaporannya  masih terdapat berbagai  kekurangan. 

Namun tim harus tetap berjalan dan secara terus-menerus meningkatkannya secara 

berkelanjutan. 

 

Bandung, Juli  2022    

Tim Evaluasi/ AMI STIEPAR 
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BAB I  

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

       Audit Mutu Internal adalah proses evaluasi yang sistematik, mandiri, dan 

terdokumentasi untuk memastikan pelaksanaan kegiatan Perguruan Tinggi sesuai 

prosedur dan hasilnya telah sesuai dengan standar untuk mencapai tujuan institusi dan 

program studi. Audit Mutu bukanlah asesmen/penilaian melainkan pencocokan 

kesesuaian antara pelaksanaan dengan perencanaan suatu kegiatan/program. Audit 

internal dilakukan untuk menentukan tingkat kesesuaian dan ketidaksesuaian 

pelaksanaan kegiatan terhadap standar mutu organisasi sendiri ( standar mutu 

internal), Peraturan, Prosedur, Instruksi kerja. 

        Stiepar Yapari  Bandung menyadari pentingnya audit mutu internal (AMI) 

sehingga budaya organisasi harus diperkuat dengan pentinya proses SPMI yang terdiri 

dari PPEPP. Dalam konteks ini evaluasi dan pengendalian tertuang dalam AMI 

perguruan tinggi sehingga memerlukan  dokumen sebagai pedoman AMI,  sehingga 

setiap SDM yang ada di setiap unit kerja merasakan tujuan dan manfaat AMI.  

 

1.2 Tujuan 

Secara garis besar audit mutu internal merupakan amanah kebijakan  pemerintah dan 

amanah statuta setiap perguruan tinggi, demikian juga stiepar Yapari bertujuan untuk 

memenuhi peraturan Pemerintah dan Statuta STIEPAR Tahun 2016 terkait dengan 

Tugas dan tanggung jawab LPM dan SOTK Stiepar tahun 2021.  

       Adapun tujuan Audit Mutu Internal terdiri dari:  

a. Memastikan implementasi sistem manajemen sesuai dengan sasaran/tujuan. 

b. Mengidentifikasi peluang perbaikan sistem manajemen mutu. 

c. Mengevaluasi efektivitas penerapan sistem manajemen mutu. 

d. Memastikan sistem manajemen akan terpenuhi tidaknya standar/ regulasi internal 

maupun pemerintah. 

e. Memeriksa kesesuaian atau ketidaksesuaian unsur-unsur sistem mutu dengan standar yang 

telah ditentukan;  
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1.3 Manfaat Audit Mutu Internal 

           Manfaat dari adanya Audit Mutu Internal adalah membantu institusi/Stiepar  

dalam  mencapai tujuannya dengan cara mengevaluasi dan mendorong adanya 

peningkatan melalui proses:  

a. Mengkomunikasikan tujuan Perguruan Tinggi, Standar Dikti yang ditetapkan 

Perguruan Tinggi  dan nilai-nilai yang telah ditetapkan.  

b.  Memantau pencapaian kesesuaian tujuan dengan standar. 

c. Mengukur akuntabilitas dari pelaksanaan standar . 

d. Mengurangi Risiko Perguruan Tinggi   dalam berbagai hal, diantaranya:  

1)  Resiko Kualitas  

2) Resiko Hukum dan Kebijakan  

3) Resiko Keuangan  

4) Resiko Strategik  

5) Resiko Kepatuhan  

6) Resiko Operasional  

7) Resiko Reputasi 

 

1.4 Siklus Audit Mutu Internal 

               Sesuai dengan amanah Permenristekdikti No. 61 Tahun 2016 pasal 5 yang menyatakan 

siklus kegiatan SPMI terdiri dari:  Penetapan  Pelaksanaan  Evaluasi  Pengendalian 

Peningkatan (PPEPP, Standar Pendidikan Tinggi yang akan menghasilkan kaizen atau 

continuous quality improvement mutu Pendidikan Tinggi di perguruan tinggi. Evaluasi 

pelaksanaan Standar Dikti dan standar Perguruan Tinggi dilakukan dengan cara Audit Mutu 

Internal. Sebagal rujukan pengembangan siklus AMI di Stiepar Yapari, berpegang pada 

Siklus Audit Mutu Internal  yang tertuang pada Pasal 5 ayat (1) Permenristekdikti No. 

62 Tahun 2016  tentang Sistem Penjaminan Mutu  Pendidikan Tinggi,  dimana SPMI 

memiliki siklus kegiatan yang terdiri atas :  

a. Penetapan Standar Pendidikan Tinggi 

b. Pelaksanaan Standar Pendidikan Tinggi 

c. Evaluasi pelaksanaan Standar Pendidikan Tinggi  

d. Pengendalian pelaksanaan Standar Pendidikan Tinggi dan  

e. Peningkatan Standar Pendidikan Tinggi 

Secara keseluruhan digambarkan sebagai berukut:  
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                             Siklus Audit Mutu Internal 

 

Gambar Siklus AMI 

                     Sumber : Tim AMI Stiepar 2021 

 

1.5 Area Audit. 

      Adapun area audit yang dilakukan pada tahun ini adalah semua unit kerja yang ada 

di STIEPAR yang terdiri dari  17 unit, yaitu ( tertera dalam skema berikut):  

 

Gambar Area Audit 

                     Sumber : Tim AMI Stiepar 2021 
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BAB II  

PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL  

 

            Pelaksanaan AMI Stiepar tahun 2021   dilakukan  Tim Auditor sebagai tim 

evaluasi internal di bawah arahan Ketua dan wakil Ketua dan di bawah tanggung 

jawab  Ketua LPM Stiepar. Tim Evaluasi ditugasi  secara resmi dalam bentuk  SK 

Penugasan yang terdiri dari: 

 I. Pengarah                      :  1. Prof. Dr. Enok Maryani, M.S. (KetuaSTIEPAR YAPARI)  

 2. Taufiq Hidayai, S.Sos., M.M. (Wakil ketua I Bidang  

    Akademik & Kemahasiswaan) 

3. Dra. Nova Riana, M.Si., CHE. (Wakil Ketua III Bidang 

Kerja Sama  & Kehumasan) 

 
    II,  Penanggung Jawab   :  Dr. Diana Simanjnntak,  Dra., M.Si. 

                                                (Ketua Lembaga Penjaminan Mutu) 

 
     III. Tim Pelaksana Audit  

            Ketua   : Dr. Emron Edison, S.E., M.M. 

           Anggota    1. Septy lndrianty, S.Pd.. M. Pd. 

2. Titing Kartika, S.Pd., M.M., MBA. 

3. Khoirul Fajri, S.E., M.M. 

4. Adrian Agoes, S.Sos., M.M.Par. 

5. Anti Riyanti, S.Sos., M.M. 

6. Indah Nur Agustiani, S.Par., M.M. 

7. Rieke Sri Rizki Asti Karini, S.E., M.Si 

 

 Ketua Tim Pelaksana AMI dan anggota  bertanggung jawab atas jalannya proses AMI, 

sosialisasi standar AMI, dan menyusun  laporan hasil AMI. Keseluruhan kerja tim  

meliputi: perencanaan  Audit Mutu Internal, Menyusun tahapan /roadmap Audit Mutu 

Internal, menetapkan  jadwal Audit Mutu Internal, menetapkan ruang lingkup  Audit 

Mutu Internal,  dan menyusun instrumen AMI. 

          Pelaksanaan AMI diatur dalam 4  langkah,  yaitu perencanaan AMI, pengaturan 

tahapan AMI,  dan penjadwalan AMI.  

2.1 Perencanaan  Audit Mutu Internal 

Perencanaan AMI Terdiri atas penentuan lingkup audit dan penentuan auditor. 

Penentuan lingkup audit adalah  penetapan  standar sebagai area/cakupan dalam 

audit mutu internal, sedangkan penentuan auditor adalah  penugasan bagi dosen 

yang telah memperoleh pelatihan audit atau dosen yang dianggap profesional 

dalam audit, namun hanya ada satu orang auditor yang ada di Stiepar yang 
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sudah bersertifikat.  Stiepar  terpaksa memberdayakan  dosen dan pimpinan unit 

kerja yang ada , seperti: wakil ketua  bidang Administrasi Umum,  pimpinan 

program studi, pimpinan LPPM,  dan pimpinan dari  unit kerja lain yang 

relevan dan dinilai bisa bekerja sama dengan anggota tim lainnya.  

 

        2.2 Tahapan Audit Mutu Internal. 

    Tahapan yang dilakukan terdiri dari:  

a. Pimpinan LPM mengajukan permohonan kepada Ketua Stiepar  tentang 

sudah saatnya melakukan AMI yang sebelumnya belum pernah dilakukan.  

b. Ketua  Stiepar menerbitkan SK Tim Evaluasi  SPMI dan  LPM  

mengkoordinasikan  kembali kepada Ketua LPM untuk mengadakan rapat. 

c. Selanjutnya  Tim Evaluasi/ Tim Auditor  melakukan  koordinasi dan 

kerjasama  dengan semua unit kerja, di antaranya sebagai berikut: 

melakukan rapat tim auditor,  melakukan audit dokumen, menetapkan 

jadwal audit lapangan, melakukan audit lapangan, membuat laporan audit, 

yang digambarkan sebagai berikut:  

 

                 

Gambar Tahapan Audit 

                     Sumber : Tim AMI Stiepar 2021 
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       2.3 Penjadwalan  Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

             Jadwal pelaksanaan AMI dirancang sebagai berikut.  

                 
Gambar Jadwal Pelaksanaan AMI 

                     Sumber : Tim AMI Stiepar 2021 

 

Semula   jadwal pelaksanaan AMI dibuat seperti di atas, namun dalam 

pelaksanaannya Tim Auditor mengalami hambatan-hambatan seperti;  ketersediaan 

dokumen, kegiatan tridharma  Auditor  dan auditee sebagai dosen dan pejabat 

struktural, kesesuaian   waktu Auditor dan Auditee,  keterbatasan kompetensi 

Auditor, sehingga pelaksanaan AMI ini  jadi berlarut-larut hingga bulan Juli. 2021, 

sedangkan RTM  baru bisa dilaksanakan pada bulan Agustus 2021
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BAB III 

PROSES AUDIT MUTU INTERNAL 

 

          Proses Audit mutu internal (AMI)  terdiri dari dua jenis, yaitu audit dokumen dan 

audit lapangan ( visitasi).  

3.1 Audit Dokumen /Desk Evaluation 

Audit dokumen  yang  dilakukan oleh Tim Auditor Stiepar bertujuan untuk  

memeriksa dokumen mutu  yang dimiliki program studi dan semua unit kerja yang  

ada. Audit dokumen merupakan kegiatan pemeriksaan dokumen pendukung bukti 

dari pelaksanaan standar sesuai dengan ruang lingkup audit yang telah dirtentukan. 

Untuk itu kelengkapan dokumen pendukung sebagai bukti audit sangat diperlukan 

disertai dengan dokumen pelaksanaan. Pemeriksanaan dokumen yang dimiliki oleh 

auditee lazim disebut audit kecukupan atau desk evaluation. Hasil dari pelaksanaan 

audit dokumen  diisi oleh tim auditor ke dalam daftar tilik atau checklist atau daftar 

pertanyaan yang nantinya  akan ditanyakan kepada auditee saat audit kepatuhan / 

visitasi. Untuk memudahkan pelaksanaan audit dokumen, maka sebelum 

melaksanakan audit lebih dahulu  tim auditor mempersiapkan instrumen yang 

diperlukan dalam proses audit, baik yag terkait  secara administratif maupun teknis.  

            ( dokumen terlampir) . 

3.2 Audit Lapangan/ Visitasi 

Tindak lanjut dari audit dokumen atau pemeriksaan kesesuaian dokumen  yang 

tersedia di Stiepar dengan  pelaksanaan standar adalah audit lapangan atau visitasi. 

Audit Kepatuhan/ Visitasi/ Lapangan merupakan tahapan kedua dalam pelaksanaan 

AMI setelah audit dokumen. Hasil dari pelaksanaan audit dokumen: berupa daftar 

checklist atau daftar pertanyaan yang akan ditanyakan  atau dibuktikan secara faktual 

kepada auditee saat audit lapangan/  kepatuhan / visitasi. Audit Kepatuhan/ Visitasi/ 

Lapangan adalah Audit pada implementasi SPMI yang telah ditetapkan, yaitu:  

1) Memeriksa apakah standar yang telah ditetapkan dalam dokumen standar 

dalam Pedoman Audit Mutu Internal dipenuhi/ sesuai  atau tidak. 
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2) Memeriksa/memastikan apakah setiap dokumen SPMI STIEPAR telah 

dilaksanakan secara tertib dan benar.  

          Jadwal Audit Kepatuhan/ Visitasi/ Lapangan telah ditetapkan dan 

disetujui antara tim auditor dan auditee tentang Audit Kepatuhan/Lapangan 

Pelaksanaan audit lapangan oleh auditor dilakukan dengan melalui tahapan 

berikut ini:  

a) Ketua tim auditor memperkenalkan seluruh anggota tim.  

b) Ketua tim auditor menyampaikan tujuan audit dan lingkup audit.  

c) Ketua tim auditor menyampaikan jadwal acara audit untuk disetujui oleh 

auditee. 

d) Tim auditor melakukan audit dengan berpedoman pada daftar tilik/ 

checklist yang telah dibuat pada saat Audit Dokumen/Desk 

Evaluation/Audit Sistem.  

e) Anggota tim auditor membuat catatan-catatan potensi temuan 

ketidaksesuaian untuk disampaikan pada rapat tim auditor yaitu:  

a) Segala sesuatu yang menyimpang terhadap standar 

b) Segala sesuatu yang potensial untuk menyimpang terhadap standar, dan  

c) Segala sesuatu yang potensial mempengaruhi mutu  AMI  

                  6) Ketua tim memimpin rapat tim auditor untuk merumuskan dafar temuan 

audit:  

                           a) Ketua bersama anggota tim auditor mengadakan rapat penutupan audit 

bersama teraudit membahas temuan audit untuk disepakati. 

b) Ketua tim auditor dan auditee bersama-sama menandatangani dafar 

temuan audit. 

7) Ketua tim auditor menutup acara audit.  

 8) Tim auditor membuat laporan audit  

9) Ketua tim auditor menyerahkan laporan audit kepada pimpinan  

               Dalam pelaksanaannya belum semua Auditor melaksanakan proses audit 

sesuai dengan pedoman  yang ada, berbagai macam kondisi auditor mempengaruhi 
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pelaksanaan  dengan proses dan teknis yang benar, terutama dengan belum pernah 

mengikuti pelatihan, belum bersertifikat dan kurang pengalaman.  

 

3.4  Permintaan Tindakan Koreksi (PTK) 

     Permintaan tindak koreksi atau PTK adalah permintaan perbaikan kepada auditee atas 

dasar    laporan audit agar auditee menghilangkan ketidaksesuaian/ KTS atau  

menghilangkan penyebab KTS. Munculnya KTS adalah karena ada temuan pada waktu 

proses AMI.  

 Temuan audit adalah hasil evaluasi dari bukti audit yang dikumpulkan terhadap kriteria 

audit. Temuan audit dapat mengindikasikan  kesesuaian atau  ketidaksesuaian dengan 

kriteria audit atau peluang perbaikan. Pengertian ketidaksesuaian sendiri adalah 

penyimpangan melalui bukti obyektif atas kriteria audit yang ditetapkan auditor harus 

menginvestigasi untuk menentukan secara tepat kriteria audit yang dilanggar dan 

menetapkan rekomendasi tindakan perbaikan. 

      Ada tiga jenis temuan dalam pelaksanaan AMI, yaitu: 

a. Temuan Positif  atau Good Practice berupa prestasi  yang dicapai auditee 

b.  Temuan negatif, yaitu ketidak sesuaian/Nonconformities, ada yang tingkat 

ketidaksesuaiannya tergolong  Major (berat)  dan ada yang tergolong (ringan) • 

Observasi (OB) – Peluang untuk perbaikan (Opportunities for Improvement).  

Ada 4 hal yang perlu dilakukan dalam menghadapi temuan audit, yaitu:  

a. Jika mencapai Standar, maka  Standar dipertahankan atau ditingkatkan  

b. Jika melampaui standar, maka  Standar ditingkatkan  

c. Jika belum mencapai  standar, maka perlu melakukan tindakan koreksi 

d. Jika menyimpang  dari Standar, maka perlu tindakan koreksi. 

Dengan demikian untuk temuan yang belum mencapai dan menyimpang dari standar 

maka temuan tersebut dikategorikan Observasi (OB) atau Ketidaksesuaian (KTS). 

          Berdasarkan  hasil audit dokumen maupun audit lapangan, Menunjukkan banyak standar 

yang belum dicapai  dalam pelaksanaan AMI ini, sehingga menjadi materi  bahasan penting dalam 

Rapat Tinjauan Manajemen.  
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BAB IV 

ANALISIS  DAN REKOMENDASI  

 

          Berdasarkan pelaksanaan audit dokumen, visitasi lapangan  dan isian daftar tilik  

yang  dikumpulkan  dapat  diketahui tentang implementasi SPMI di Stiepar  yang akan 

dijabarkan sebagai berikut:  

1. Kekuatan: 

      Jika dilihat dari kondisi  SDM (dosen dan karyawan) secara kuantitatif cukup 

memadai, baik di semua prodi yang sudah memenuhi nisbah dan staff  yang ada, 

maupun di setiap unit kerja. Setelah melakukan AMI  tahun ini, SDM di lingkungan 

Stiepar dan  Tim AMI merasa betapa pentingnya melaksanakan evaluasi terhadap 

kinerja semua unit kerja berbasis SPMI, sehingga  memperolah feed back faktual  

tentang kesesuaian dan ketidak sesuaian antara penetapan standar dengan 

pelaksanaannya, selain itu juga dapat diketahui kesenjangan dan akar penyebab jika 

terdapat kesenjangan, yang nantinya menjadi rekomendasi pada Rapat Tnjauan 

Manajemen (RTM).  Manfaat pelaksanaan AMI yang telah dilakukan  memotivasi 

SDM untuk: 

a.  Menumbuhkan  kesadaran dan semangat untuk  pengendalian dan peningkatan 

kualitas  SPMI dan AMI  prodi, unit kerja dan institusi pada masa mendatang.  

b. Mendorong keinginan mengimplementasikan SPMI dan AMI secara lebih baik 

pada periode mendatang dan terprogram secara tertib.  

c. Menumbuhkan keinginan membangun sinergi antar unit kerja dalam memajukan 

institusi secara terstandar melalui SPMI dan AMI.  

2. Kelemahan 

a. Keterbatasan pemahaman  SDM tentang SPMI mengekibatkan  banyak  hal 

yang belum tau apa yang harus dilakukan dan bagaimana cara melakukannya 

terkait dengan pelaksanaan tugas-tugas yang terkait berbasis SPMI. Masih 

banyak SDM yang melakukan tugas sebagai kegiatan rutin dan belum 

berkomitmen pada SPMI yang sudah dibuat.  
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b. Budaya mutu bagi SDM relatif masih rendah karena belum memahmi  

melaksanakan pekerjaan berbasis SPMI  yang semestinya  standarkan apa yang 

akan dikerjakan dan kerjakan apa yang telah distandarkan. Walaupun pada 

karyawan yang memiliki konsep diri positif dapat melaksanakan pekerjaannya 

dengan baik, namun jumlahnya lebih kecil dibandingkan dengan yang bekerja 

tidak berstandar.  

c. Auditor internal yang melakukan AMI, belum memiliki pengalaman  

mengaudit. Yang pernah mengikuti pelatihan dan bersertifikat baru satu orang 

dan juga belum pernah mengembangkan pengalaman mengauditnya.  

d. Responsiveness SDM terhadap pelaksanaan AMI belum optimal, hal ini terlihat 

dari lamanya masa audit semenjak bulan Februari 2021, baru selesai hingga 

pelaporan di bulan Juli  2022. Hal ini terjadi karena kurangnya pemahaman 

tentang pentinya AMI dan  mendahulukan tugas rutin.  

e. Banyaknya lingkup audit yang dilakukan secara menyeluruh di semua unit 

kerja juga menjadi faktor penghambat dalam kelancaran dan kecepatan proses 

audit.  

f. Kelengkapan Dokumen dan Pengarsipan.  

     Salah satu kelemahan dari dokumen mutu tahun 2016 adalah tidak tersedianya    

Formulir SPMI  di dalam Dokumen Mutu, sehingga  sulit memberikan 

penilaian terhadap ketersediaan dan penerapan formulir tersebut dalam 

operasional semua unit kerja yang diaudit.  

3. Peluang 

a.  Menjadi kesempatan yang tepat untuk Meningkatkan kesadaran terhadap 

pentingnya SPMI bagi semua SDM di unit kerja. Demikian juga halnya dengan 

keinginan SDM untuk  meningkatkan kualitas SPMI menjadi lebih baik.  

b. Dengan Melaksanakan AMI saat ini  akan menjadi pendorong untuk semua unit 

kerja dalam peningkatan implementasi SPMI dan AMI. 

c. Hasil pelaksanaan AMI  menunjukkan kinerja SPMI Stiepar belum optimal, 

sekarang saatnya positioning sehingga   diketahui cara   mengatasi 
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permasalahan agar  reakreditasi Institusi dan Prodi menjadi lebih baik, citra 

Stiepar menjadi lebih baik dan nantinya akan berpengaruh terhadap animo 

mahasiswa baru masuk Stiepar.  

4. Ancaman 

a. Penurunan  kepatuhan  terhadap kebijakan pemerintah. Jika AMI tidak 

dilaksanakan secara terprogram dan berkeanjutan, maka akan mencerminkan 

pengabaian terhadap kebijakan pemerintah terkait SPMI.  

b. Penurunan nilai reakreditasi bisa terjadi jika Stiepar tidak melakukan AMI, hal 

ini bisa terjadi karena tidak memenuhi boring yang dipersyaratkan.  

c. Penurunan daya saing dengan sekolah yang sejenis baik yang ada di kota dan 

kabupaten bandung, demikian juga dengan sekolah yang ada dari luar 

kota/kabupaten Bandung bahkan luar provinsi Jawa Barat.  

d. Penurunan animo mahasiswa baru bisa terjadi jika hal ini dibiarkan, jika tidak 

dikendalikan dan ditingkatkan menjadi lebih baik.  

e. Penurunan reputasi dan citra Stiepar di hadapan pemerintah dan publik bisa 

terjadi sebagai akibat dari  SPMI dan AMI tidak dilaksanakan Sebagaimana 

mestinya.  

Secara keseluruhan kondisi ini dituangkan dalam analisis SWOT sebagai 

berikut: 
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  Gambar Analisis SWOT Pelaksanaan AMI 

                     Sumber : Tim AMI Stiepar 2021 

 

    Untuk itu strategi yang harus dilakukan adalah sebagai berikut:  

1. STRATEGI SO, adalah menggunakan  aspek kekuatan untuk memanfaatkan 

peluang; misalnya kecukupan jumlah SDM (dosen dan karyawan) yang memadai , 

adanya semangat untuk peningkatan kompetensi  SDM saat ini , adanya kesadaran 

tentang pentingya  peningkatan kualitas SPMI  dan AMI Stiepar, keinginan 

mengimplementasikan SPMI dan AMI secara lebih baik, dan  keinginan 

membangun sinergi antar unit kerja hendaknya  dimanfaatkan  sebagai momenn 

penting dalam  peningkatan kualitas SDM itu sendiri, kualitas institusi dan program 

studi,  yang akan berdampak pada peningkatan nilai akreditasi, citra institusi, 

persaingan antar lembaga sejenis dan peningkatan animo mahasiswa bar uke 

Stiepar.  

•Jumlah SDM (dosen dan 
karyawan) memadai 

•Semangat perlunya 
peningkatan kompetensi  
SDM pada saat ini 

•Kesadaran SDM tentang 
pentingya  peningkatan 
kualitas SPMI  dan AMI 
Stiepar 

•Keinginan 
mengimplementasikan 
SPMI dan AMI secara lebih 
baik

•Keinginan membangun 
sinergi antar unit kerja

1. Budaya mutu masih rendah

2. Kelengkapan dokumen  
kurang

3. Pemgarsipan  kurang tertib

4. Belum memiliki PKT dan PKS 

5. Pemahaman SPMI  kurang

6. Pengalaman  mengaudit 
belum pernah

7. Jumlah Auditor baru  satu 
orang 

8. Sinergisitas SDM dan 
budaya mutu masih kurang

9. Unit kerja belum  responsif 

10. Pandemi Covid-19

1. Peningkatan kesadaran 
terhadap pentingnya SPMI

•2. Peningkatan keinginan 
meningkatkan kualitas 
SPMI

•3. Peningkatan 
Implementasi SPMI dan 
AMI

•4. Peningkatan nilai 
reakreditasi Institusi dan 
Prodi 

•5. Peningkatan daya 
saing institusi 

•6. Peningkatan animo 
mahasiswa baru masuk 
ke Stiepa

•7. Peningkatan reputasi 
dan citra Stiepar 

1. Penurunan  kepatuhan  
terhadap kebijakan 
pemerintah

2. Penurunan nilai 
reakreditasi  

1.3. Penurunan daya 
saing

2.4. Penurunan animo 
mahasiswa baru

3.5. Penurunan reputasi 
dan citra Stiepar di 
hadapan pemerintah dan 
publik. 
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2. STRATEGI WO : Menciptakan strategi yang memperkecil kelemahan untuk 

memanfaatkan peluang, misalnya budaya  mutu  yang masih rendah, kelengkapan 

dokumen yang masih kurang, pemgarsipan yang  kurang tertib, belum memiliki Pkt 

dan Pks, pemahaman SPMI yang masih  kurang, pengalaman  mengaudit yang 

belum pernah, jumlah auditor baru  hanya  satu orang, sinergisitas  SDM  dan 

budaya mutu yang masih kurang,  dan ketanggapan unit kerja yang masih rendah 

hendaknya  dijaadikan  kesempatan untuk melakukan pemberdayaan SDM melalui 

pelatihan-pelatihan, sosialisasi  kebijakan internal dan eksternal sehingga   dapat 

Meningkatkan kualitas SDM itu , kualitas institusi dan program studi  yang akan 

berdampak pada peningkatan nilai akreditasi, citra institusi, persaingan antar 

lembaga sejenis dan peningkatan animo mahasiswa bar uke Stiepar.  

3. STRATEGI ST: Menciptakan strategi yang menggunakan kekuatan untuk 

mengatasi ancaman;  jumlah SDM yang memadai, semangat dan kesadaran yang 

tinggi terhadap SPMI dan AMI saat ini, hendaknya dijadikansebagai alas an untuk 

memikirkan  dan menghadapi permasalahan secara bersama-sama untuk 

menghindari kemungkinan terjadinya  penurunan  kepatuhan  terhadap kebijakan 

pemerintah, penurunan nilai reakreditasi, penurunan daya saing,  penurunan animo 

mahasiswa baru, penurunan reputasi dan citra stiepar di hadapan pemerintah dan 

publik.  

4. STRATEGI WT: Menciptakan strategi yang memmperkecil/ menghilangkan 

kelemahan dan menghindari ancaman, misalnya budaya  mutu  yang masih rendah, 

kelengkapan dokumen yang masih kurang, pemgarsipan yang  kurang tertib, belum 

memiliki Pkt dan Pks, pemahaman SPMI yang masih  kurang, pengalaman  

mengaudit yang belum pernah, jumlah auditor baru  hanya  satu orang, sinergisitas  

SDM  dan budaya mutu yang masih kurang,  dan ketanggapan unit kerja yang 

masih rendah harus menjadi tanggung jawab bersama mengatasinya  agar tidak 

mengalami penurunan nilai reakreditasi, penurunan daya saing,  penurunan animo 

mahasiswa baru, penurunan reputasi dan citra stiepar di hadapan pemerintah dan 

publik.  
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Secara keseluruhan strategi ini digambarkan sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Strategi Analisi SWOT 

                     Sumber : Tim AMI Stiepar 2021 
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