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BAB |
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Penjaminan mutu pendidikan tinggi adalah proses penetapan dan pemenuhan
standar mutu pengelolaan pendidikan tinggi secara konsisten dan berkelanjutan, sehingga
stakeholders (mahasiswa, orang tua, dunia kerja, pemerintah, dosen, tenaga penunjang,
serta pihak lain yang berkepentingan) memperoleh kepuasan. Penjaminan Mutu Internal
(PMI) merupakan kegiatan evaluasi diri oleh perguruan tinggi sendiri (internally driven),
untuk memenuhi atau melampaui Standar Nasional Pendidikan (SNP) secara
berkelanjutan / continuous improvement, dimaksudkan sebagai upaya untuk memenuhi
terutama kebutuhan internal stakeholders (mahasiswa, dosen, dan tenaga kependidikan),
karena itu kegiatan ini merupakan kegiatan pertanggungjawaban horisontal—internal
(internal-horizontal accountability).

Pelaksanaan penjaminan mutu didasarkan atas dokumen, yaitu dokumen
akademik sebagai rencana atau standar, dan dokumen mutu sebagai instrumen untuk
mencapai dan memenuhi standar yang telah ditetapkan. Kegiatan audit mutu internal
merupakan bagian dari tahapan siklus penjaminan mutu yang harus dilakukan guna
memelihara pengendalian internal yang efektif dengan cara mengevaluasi kecukupan,
efisiensi, dan efektivitas pengendalian tersebut serta mendorong peningkatan
pengendalian tersebut serta mendorong peningkatan pengendalian internal secara

berkesinambungan.

Audit Mutu Internal (AMI) adalah proses pengujian yang sistemik, mandiri, dan
terdokumentasi untuk memastikan pelaksanaan kegiatan di peguruan tinggi sesuai
prosedur dan hasilnya telah sesuai dengan standar untuk mencapai tujuan institusi.
Audit Mutu bukanlah asesmen/penilaian melainkan pencocokan kesesuaian antara
pelaksanaan dengan perencanaan suatu kegiatan/program. Apabila dalam instrumen
audit atau instrumen evaluasi diri dilakukan penilaian/ skoring, maka penilaian/ skoring
tersebut semata hanya digunakan untuk mempermudah perumusan rekomendasi
peningkatan mutu, bukan mendapatkan predikat atau penilaian. Audit Internal
merupakan audit yang dilakukan untuk menentukan tingkat kesesuaian pelaksanaan

kegiatan terhadap standar mutu organisasi sendiri (standar Internal), Peraturan,



Prosedur, Instruksi kerja. AMI dilakukan oleh Auditor terhadap Teraudit (Auditee),
yaitu organisasi/ unit kerja/ orang yang diaudit. Auditee bisa sekaligus sebagai klien
(organisasi/ perorangan yang mempunyai hak untuk mengatur atau hak kontrak untuk
menta audit). Sedangkan Auditor adalah orang yang memiliki kemampuan untuk
melakukan audit, bertugas mencocokkan kesesuaian antara semua standar dengan

pelaksanaan di unit atau bagian perguruan tinggi.

2. Tujuan Audit
1) Memeriksa kesesuaian pelaksanaan dan standar yang telah ditetapkan
2) Memeriksa proses dan hasil proses pencapaian mutu dalam indikator Kinerja
kunci
3) Menyiapkan laporan kepada auditee sebagai dasar perbaikan sistem penjaminan
mutu

4) Mempersiapkan fakultas dan prodi dalam menghadapi audit eksternal (akreditasi)

3. Lingkup Audit
1) Dokumen Sistem Penjaminan Mutu
2) Proses dan Pengendalian Sistem Mutu
3) Sumber Daya Manusia
4) Evaluasi dan Perbaikan

4. Dasar Hukum
1) Undang-undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2) Undang-undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
3) Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan



BAB 2
PELAKSANAAN AUDIT

1. Mekanisme Pelaksanaan Audit

Pelaksanaan Audit Mutu Internal (AMI) dilakukan dengan tahapan pelaksanaan

sebagai berikut, yakni tahap (1) menetapkan tujuan audit; (2) merencanakan audit tahunan;

(3) menetapkan sasaran dan lingkup audit; (4) membentuk tim audit; (5) melakukan rapat tim

audit; (6) melakukan audit dokumen; (7) menetapkan jadwal audit; (8) melakukan audit

lapangan (dilakukan secara online); (9) membuat laporan audit; (10) melakukan rapat

tinjauan manajemen

2. Tempat dan Waktu Pelaksanaan

No Program Studi Waktu Tempat
1 | DIl Keperawatan 10 Agustus 2020 Gedung F Ruang Rapat
Jam 08.00 WIB - selesai Dekanat FIK
2 | DI Teknologi | 11 Agustus 2020 Gedung F Ruang Rapat
Laboratorium Kesehatan Jam 08.00 WIB - selesai Dekanat FIK
3 | DIl Kebidanan 12 Agustus 2020 Gedung F Ruang Rapat
Jam 08.00 WIB — selesai Dekanat FIK
4 | S1 Pendidikan Keperawatan | 13 Agustus 2020 Gedung F Ruang Rapat
Jam 08.00 WIB — selesai | Dekanat FIK
5 | Profesi Ners 14 Agustus 2020 Gedung F Ruang Rapat
Jam 08.00 WIB — selesai Dekanat FIK




3. Auditor

No Prodi Auditor
1 | DIl Keperawatan Hetty Murdiyani, S.Psi, M.Kes
Dr. Sujinah, M.Pd
2 | DI Teknologi Dr. Wiwi Wikanta, M.Kes
Laboratorium Kesehatan . Ade Susanty, S.Kep., Ns., M.Kep
3 | DI Kebidanan Drs. Misrin Hariyadi, M.Ak
Miftachul Huda, SPd., MT
4 |S1 Pendidikan Dr. Dwijani Ratna Dewi, M.Pd
Keperawatan Naili Saida, M.Pd
5 | Profesi Ners Hadi Kusnanto, ST., MT
Baterun Kunsah, ST., M.




1. Hasil Audit dan Temuan

BAB 3

RESUME HASIL AUDIT

No

Prodi

Temuan

1

DIl Keperawatan

Skor penilaian : 292 (93,58%)
Temuan observasi :

Kelengkapan dokumen kepemimpinan publik

DIII Teknologi
Laboratorium Kesehatan

Skor penilaian 290 (92,94%)
Temuan observasi :

Kelengkapan dokumen kerja sama

DIl Kebidanan

Skor Penilaian 275 (88,14%)
Temuan minor :

1. Belum ada dosen yang memiliki jabatan
fungsional Lektor Kepala, 1 dosen Lektor
dari 12 dosen tetap

2. Hanya ada 11 publikasi ilmiah dari 12
dosen tetap

Temuan observasi :

1. Belum ada penelitian dengan pembiayaan
dalam negeri di luar perguruan tinggi dari
23 penelitian

2. Belum ada pengabdian masyarakat dengan
pembiayaan dalam negeri di luar PT dari

24 pengabdian

S1 Pendidikan

Keperawatan

Skor Penilaian 288 (91,13%)
Temuan Observasi :

Data Tracer Study belum lengkap

Profesi Ners

Skor Penilaian 285 (90,18%)
Temuan Observasi :
Format RPS masih menggunakan format yang

lama




BAB 4

EVALUASI DAN TINDAK LANJUT

1. Hasil Evaluasi

No Program Studi Temuan
1 | DIl Keperawatan Observasi
2 | DIl Teknologi Laboratorium Kesehatan Observasi
3 | DIl Kebidanan Minor

4 | S1 Pendidikan Keperawatan Obsevasi
5 | Profesi Ners Obsevasi

2. Tindak Lanjut dan Rekomendasi

No Program Studi Temuan Tindak Lanjut
dan Rekomendasi
1 | DIl Keperawatan Observasi Perbaikan
dokumen
2 | DIl Teknologi Laboratorium Kesehatan Observasi Perbaikan
dokumen
3 | DIl Kebidanan Minor Peningkatan
motivasi dosen
4 | S1 Pendidikan Keperawatan Minor Perbaikan
dokumen
5 | Profesi Ners Minor Perbaikan

dokumen




BAB 5

PENUTUP

1. Saran

Pelaksanaan Audit Mutu Internal merupakan pemeriksaan kesesuaian dokumen
kegiatan akademik dengan standar yang telah dutentukan. Temuan merupakan adanya
ketidaksesuaian dengan standar. berdasarkan hal tersebut, maka program studi yang
akan diaudit , sebaiknya terlebih dahulu mempersiapkan kelengkapan dokumen
dengan standart yang ditentukan. Diharapkan segera melakukan perbaikan
berkelanjutan berdasarkan temuan, sehingga mutu akademik program studi dapat

terjamin.

2. Penutup

Demikian laporan kegiatan AMI Fakultas llmu Kesehatan Tahun Ajaran 2019/2020
telah selesai disusun. Semoga bermanfaat untuk pengembangan dan peningkatan mutu

akademik Program Studi di lingkungan FIK.



