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KATA PENGANTAR 
 

 

Proses Evaluasi dalam siklus SPMI adalah melakukan kegiatan Audit Mutu Internal 

(AMI). Tujuan utama AMI adalah mendapatkan rekomendasi peningkatan mutu serta menjamin 

akuntabilitas dengan cara mengidentifikasi temuan atau ketidaksesuaian antara penyelenggara 

pendidikan tinggi dengan standar pendidikan tinggi yang ditetapkan. STT Amanat Agung telah 

melakukan kegiatan AMI yang saat ini fokus kepada akademik yang tertuang dalam bentuk 

kegiatan Audit Mutu Internal (AMI). 

Kegiatan AMI di  STT Amanat Agung  dilakukan melalui 3 tahap yaitu penyerahan 

dokumen, Desk Evaluation dan Audit Kepatuhan/visitasi AMI. Agar kegiatan AMI tersebut berjalan 

dengan baik, maka diperlukan buku Pedoman Pelaksanaan AMI yang dapat dijadikan pedoman 

bagi auditor internal, program studi yang bertindak sebagai auditee, serta staf dalam 

melaksanakan kegiatan tersebut. 

Buku pedoman pelaksanaan AMI ini mengacu kepada buku Pedoman AMI yang 

diterbitkan oleh Direktorat Penjaminan Mutu Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan 

Tinggi. Diharapkan buku pedoman ini dapat menjadi pegangan bagi seluruh komponen yang 

terlibat dalam memahami dan melaksanakan AMI. 

 
 

Jakarta, 14 Oktober 2021 
Kepala Unit Penjaminan Mutu  
 

 
 
 

Ir. Armand  Barus, Ph.D. 
        NIDN 2302046001
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BAB I. PENDAHULUAN 
 
 
 

 

Penjaminan Mutu adalah proses penetapan dan pemenuhan standar pengelolaan 

secara konsisten dan berkelanjutan. Sehingga untuk pelaksanaan AMI diperlukan buku 

pedoman pelaksanaan AMI (Audit Mutu Internal) SPMI untuk setiap program studi di STT 

Amanat Agung yang dilaksanakan setiap tahun. 

Audit Mutu Internal ini dilakukan sebagai tanggungjawab Unit Penjaminan Mutu 

terhadap keberkelanjutan peningkatan mutui STT Amanat Agung. Selain itu AMI dilakukan 

sebagai bentuk tindak lanjut atas rekomendasi dari BAN-PT selaku Sistem Penjaminan 

Mutu Eksternal (SPME)  yang telah memberikan akreditasi:  BAIK SEKALI kepada STT 

Amanat Agung. 

Hasil  Audit  Mutu  Internal  dapat  menjadi  potret  yang  nyata  dan  memberikan 
 
gambaran yang jelas dan tajam sehingga menjadi masukan yang efektif guna mengetahui 

pelaksanaan standar dan upaya peningkatan mutu yang berkelanjutan di STT Amanat 

Agung.



 

BAB II. PENGERTIAN, TUJUAN DAN MANFAAT 
 
 

A.    Pengertian Audit Mutu Internal 
 

Audit Mutu Internal adalah pengujian sistematik, mandiri, dan terdokumentasi 

untuk menetapkan apakah kegiatan mutu dan hasilnya sesuai dengan standar/ 

prosedur/peraturan institusi yang telah ditetapkan dan diterapkan secara efektif untuk 

mencapai tujuan institusi. 

Adanya UU Nomor 12 tahun 2012 tentang pendidikan Tinggi yang mengukuhkan 

integrasi penjaminan Mutu Pendidikan Tingi dalam sebuah sistem Penjaminan Mutu 

Perguruan Tinngi berubah menjadi Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi (SPM Dikti) yang 

terdiri dari SPMI, SPME dan Pangkalan Data Pendidikan Tinggi (PDPT). Salah satu simpul 

dari kegiatan SPMI di STT Amanat Agung adalah AMI. 

Auditor     internal     bertugas     melihat     kesesuaian     antara     standar     dengan 
 

pelaksanaannya. Dalam rangka ini maka Auditor Internal harus melihat langsung proses 

dengan  melakukan   Audit  Kecukupan,  Audit  Kepatuhan  (Visitasi)  dan  memberikan 

Laporan AMI. 

 

 
 

B. Tujuan Audit Mutu Internal 
 

Tujuan umum AMI ialah melaksanakan verifikasi kesesuaian antara pelaksanaan 

dengan standar pendidikan tinggi dalam rangka mendapatkan rekomendasi ruang 

peningkatan mutu dan menjamin akuntabilitas berdasarkan praktek baik serta temuan 

atau ketidaksesuaian antara penyelenggaraan pendidikan tinggi dengan standar 

pendidikan tinggi. Tujuan Khusus AMI adalah: 

✓    Memeriksa kesesuaian atau ketidaksesuaian unsur-unsur sistem mutu 
 

dengan standar yang telah ditentukan;



 

✓    Memeriksa keefektifan pencapaian tujuan mutu yang telah ditentukan; 
 

✓    Menemukan akar penyebab dari suatu ketidaksesuaian yang ada; 
 

✓ Memfasilitasi teraudit dalam penetapan langkah-langkah peningkatan 

mutu; 

✓    Memfasilitasi teraudit memperbaiki sistem mutu; 
 

✓    Memenuhi peraturan/perundangan. 
 
 
 

 

C. Tujuan Audit Mutu Internal Program Studi 
 

AMI dilakukan untuk kepentingan peningkatan mutu prodi yang diaudit. AMI bagi 

program studi, memiliki tujuan sebagai berikut: 

1) Untuk  memastikan  konsistensi  penjabaran  kurikulum  dan  RPS  dengan  CPL  dan 

CPMK program studi, tujuan pendidikan dan kompetensi lulusan (Learning 

Outcomes); 

2) Untuk  memastikan  konsistensi  perencanaan,  pelaksanaan,  dan  evaluasi  proses 

pembelajaran terhadap pencapaian kurikulum dan RPS; 

3)    Untuk  memastikan  kepatuhan  perencanaan,  pelaksanaan,  dan  evaluasi  proses 
 

pembelajaran terhadap Kebijakan, Manual Mutu, Standar Mutu, Instruksi Kerja (IK) 
 

dan SOP; 
 

4) Untuk   memastikan   kecukupan   penyediaan   sarana-prasarana   dan   sumberdaya 

pembelajaran; 

5) Untuk memastikan kesesuaian atau ketidaksesuaian pelaksanaan dan standar yang 

telah ditetapkan; 

6) Untuk  memastikan  proses  dan  hasil  proses  pencapaian  mutu  sehingga  dapat 

ditentukan keefektifan pencapaian dari tujuan yang telah ditetapkan (Indikator 

Kinerja Utama (IKU);



 

7) Untuk menyiapkan laporan kepada teraudit (auditee) sebagai dasar perbaikan mutu 

yang berkelanjutan; 

8)    Untuk  memberi  kesempatan  teraudit  (auditee)  memperbaiki  sistem  penjaminan 
 

mutu; 
 

9)    Untuk membantu program studi dalam mempersiapkan diri dalam akreditasi. 
 
 
 

 
D. Manfaat Audit Mutu Internal 

 
Manfaat   AMI,   secara   langsung   adalah   diperoleh   rekomendasi   peningkatan 

mutu    pendidikan    tinggi. Rekomendasi bermanfaat bagi pimpinan Prodi dalam 

mengembangkan berbagai program untuk mencapai Visi   STT Amanat Agung. AMI 

merupakan salah satu langkah untuk mengetahui kesesuaian standar dengan pelaksanaan 

yang telah dilakukan pada berbagai aspek yang ditetapkan dalam lingkup AMI, antara 

lain: 

1.   Konsistensi  penjabaran  kurikulum  dan  silabus  dengan  tujuan  pendidikan,  dan 

kompetensi lulusan yang diharapkan (Learning Outcomes). 

2.   Konsistensi perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi proses pembelajaran terhadap 

pencapaian kurikulum dan RPS. 

3.   Kepatuhan     perencanaan,     pelaksanaan,     dan     evaluasi     proses     pembelajaran 
 

terhadap manual prosedur dan instruksi kerja program studi. 
 

4.   Kecukupan penyediaan sarana-parasarana dan sumber daya pembelajaran, penelitian 

dan/atau pengabdian kepada masyarakat. 

5.   Konsistensi  perencanaan,  pelaksanaan,  evaluasi  penelitian  dan  pengabdian  serta 

kerjasama.
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BAB III. PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL 
 
 
 

 
A. Tahapan Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

 

 

Menetapkan tujuan audit; 

Merencanakan audit; 

Aktivitas

 

Menetapkan sasaran dan lingkup audit; 

Membentuk tim audit; 

Pemetaan auditee; 

Menyiapkan perangkat AMI; 

Mengkaji ulang dokumen dan menyiapkan daftar pemeriksaan/instrumen 
 

(desk evaluation dan visitasi); 

Menetapkan jadwal audit; 

Memberi informasi kepada auditee kegiatan AMI (desk evaluation dan 

visitasi); 

Menyelenggarakan pertemuan tim audit; 

Menyelenggarakan sosialisasi tentang Pedoman AMI; 

Melaksanakan audit (Monitoring AMI, Desk evaluation dan audit (Audit 
 

Kepatuhan); 
 

Menyusun laporan audit, berupa: Temuan, OB, KTS, dan PTK; 
 
 

 
B. Perencanaan Audit Mutu Internal 

 
Perencanaan AMI dalam hal ini dilakukan oleh Kepala Unit Penjaminan Mutu STT 

Amanat Agung sebagai Ketua Pelaksana AMI. Kepala Unit Penjaminan Mutu bertanggung 

jawab atas jalannya proses AMI dari ruang lingkup/standar AMI, sosialisasi standar AMI, 

sampai dengan pelaporan hasil AMI kepada Ketua STT Amanat Agung. 

 
 

1.  Unit Penjaminan Mutu 
 

1)   Menerbitkan Surat Tugas AMI;



 

2)   Memberikan laporkan hasil AMI kepada Ketua STT Amanat Agung 
 

3)   Melakukan sosialiasi kepada program studi untuk siklus AMI; 
 

4)   Menyiapkan  semua  bahan  yang  diperlukan  untuk  AMI  yang  dapat 

diunduh. 

5)   Menyiapkan auditor untuk kegiatan audit sistem (Desk evaluation) dan 
 

audit kepatuhan (Visitasi); 
 

6)   Memberi pembekalan kepada auditor; 
 

7)   Mengatur jadwal auditor dan auditee untuk kegiatan audit kepatuhan 
 

(visitasi); 
 

8)   Melakukan  koordinasi  terhadap  tindak lanjut  hasil  audit  kepatuhan 

menyangkut temuan dan PTK nantinya; 

 
 

2. Perencanaan AMI meliputi dua hal, yaitu: 
 

1)   Penentuan Objek dan lingkup audit; 
 

Penentuan  lingkup  audit yaitu menetapkan standar sebagai  area/cakupan 

dalam audit mutu internal. Penentuan auditor adalah dosen yang telah 

memperoleh pelatihan audit dan telah lulus sebagai auditor mutu internal. 

Auditor ini mempunyai sertifikat dan berasal dari semua bidang keilmuan 

yang menguasai SPMI, bidang/obyek yang diaudit, dan mempunya 

ketrampilan untuk melakukan audit. 

2)   Penentuan Auditor. 
 

Ketentuan Auditor yang bertugas adalah: 
 

a)    Memiliki sertifikat kelulusan sebagai Auditor Internal; 
 

b)    Jumlah auditor: 4 (empat) orang, untuk pelaksanaan AMI tahun 2021; 
 

c)    Mempunyai Surat Tugas untuk melakukan audit; 
 

d)    Auditor tidak ada konflik kepentingan; 
 

e)    Menguasai teknik audit; 
 

f)     Memiliki karakteristik positif; 
 

g)    Mampu bekerja secara tim; 
 

h)    Memahami manajemen Perguruan Tinggi. 
 

3)    Obyek atau Area AMI adalah unit yang akan dilakukan audit, meliputi semua



 

Bidang/Bagian dan Beberapa obyek AMI yang dapat ditentukan, antara lain: 

✓  Bidang/Bagian 

✓  Program Studi; 

✓  Unit; 

✓  Perpustakaan; 

✓  Laboratorium 
 

AMI periode 2021 berfokus pada kegiatan pada program studi dan Unit 
 

Penelitian dan Pengabadian kepada Masyarakat. 
 

4)   Lingkup AMI 
 

Lingkup AMI meliputi: 
 

1.   Kecukupan dokumen mutu; 
 

2.   Ketercapaian IKU; 
 

3.   Implementasi SPMI; 
 

4.   Keefektifan sistem penjaminan mutu dalam pemenuhan 

standar; 

 
 

C. Pelaksanan Audit Dokumen (Desk Evaluation) 
 

•      Tahap Penyerahan Audit Dokumen 
 

a. Auditee menyiapkan dan menyediakan seluruh dokumen dan bukti 

terkait Audit Kecukupan. Dokumen disimpan dalam google drive dan 

linknya dibagikan kepada Auditor. 

b. Auditee memberikan keterangan atau konfirmasi serta menyediakan 

dokumen pendukung bila diperlukan, saat auditor memberikan 

pertanyaan berkaitan dengan dokumen AMI; 

c.    Auditee menunjuka kontak person utama dalam mengkoordinasikan 
 

dan menyediakan komponen pendukung pelaksanaan audit. 
 

•      Melakukan Desk Evaluation 
 

Pemeriksaan dokumen yang dimiliki oleh auditee lazim disebut audit kecukupan atau 

desk evaluation. Hasil dari pelaksanaan audit dokumen: berupa daftar checklist atau 

daftar  pertanyaan  yang  akan  ditanyakan  kepada  auditee  saat  audit 

kepatuhan/visitasi. Persiapan dalam Desk Evaluation, yaitu: 

1.    Tim pemeriksa dokumen merupakan tim yang ditunjuk berdasarkan surat



 

tugas; 
 

2.    Memeriksa   dokumen   yang   diupload   dan   mencatat   hasilnya   ke   dalam 
 

Formulir; 
 

3. Apabila Auditor tidak dapat atau berhalangan memeriksa dokumen auditee 

maka  segera  menginformasikan  kepada  Auditor  lainnya  dalam  tim  yang 

sama; 

 
 

D. Audit Kepatuhan/Audit Lapangan 
 

Audit lapangan/visitasi (Audit kepatuhan/compliance) merupakan tahapan 

kedua dalam pelaksanaan AMI. Tahapan ini dilakukan setelah tim auditor menyelesaikan 

audit dokumen/sistem dan jadwal audit kepatuhan telah ditetapkan dan disetujui 

oleh tim auditor. Audit lapangan dilakukan untuk memverifikasi potensi temuan   yang   

telah   dipersiapkan   pada    Formulir   Audit   Dokumen.   AMI   yang dilaksanakan di 

program studi maka verifikasi idealnya dilakukan terhadap pimpinan program studi. 

Hal- hal yang merupakan penyimpangan atau potensi penyimpangan yang ditemukan 

saat verifikasi maka dicatat sebagai temuan. 

 
 

A)  Pelaksanaan  audit  lapangan  oleh  auditor  dilakukan  dengan  melalui  tahapan 

berikut ini: 

1.      Pertemuan pembukaan; 
 

2.      Ketua tim auditor memperkenalkan seluruh anggota tim; 
 

3.      Ketua tim auditor menyampaikan tujuan audit dan lingkup audit; 
 

4. Ketua tim auditor menyampaikan jadwal acara audit untuk disetujui oleh 

teraudit; 

5.      Tim  auditor  melakukan  audit  dengan  berpedoman  pada  Formulir  Audit 
 

Dokumen yang telah dibuat pada saat desk evaluasi; 
 

6.      Melakukan wawancara dengan auditee; 
 

7. Setiap     anggota     tim     auditor     membuat     catatan     potensi     temuan 

ketidaksesuaian yaitu: 

a.   Segala sesuatu yang menyimpang terhadap standar; 
 

b.   Segala sesuatu yang potensial untuk menyimpang terhadap standar; 
 

c.   Segala sesuatu yang potensial mempengaruhi mutu;



 

8. Ketua tim auditor memimpin rapat tim auditor untuk merumuskan 

daftar temuan audit dan dituang ke dalam form deskripsi temuan 

(DT), Form Permintaan Tindakan Koreksi (PTK); 

9. Ketua  tim  auditor  dan  teraudit  bersama-sama  menandatangani 

daftar temuan audit; 

10.    Ketua tim auditor menutup acara audit; 
 

11.    Ketua Tim auditor bersama anggota membuat laporan audit; 
 

12.    Ketua tim auditor menyerahkan laporan audit kepada Ketua Unit 
 

Penjaminan Mutu; 

B)  Rumusan Temuan 

Pada   saat   menentukan   formulasi   temuan audit dirumuskan dengan mengikuti 
 

kaidah PLOR yaitu: 
 

1.       Problem (Masalah yang ditemukan); 
 

2.       Location (Lokasi ditemukan problem); 
 

3.       Objective (Bukti temuan); 
 

4.       Reference (Dokumen yang mendasari). 
 

C)  Klasifikasi Temuan Audit dikatagorikan sebagai berikut: 
 

Kategori Penjelasan 

1. Observasi Ketidaksesuaian yang dapat diselesaikan dengan mudah. 

 
 
 

 

2. Ketidaksesuaian Minor 

Ketidaksesuaian yang memiliki dampak terbatas terhadap 

sistem mutu. 

Contoh: 
 

1. Pelaksanaan tidak konsisten 
 

2. Dokumen tidak tersedia saat Desk Evaluation. 
 

3. Dokumen tidak terarsip dengan baik. 

(KTS Minor) 

 
 

 

3. Ketidaksesuaian Mayor 

Ketidaksesuaian yang memiliki dampak luas terhadap 

sistem mutu, tidak terpenuhinya standar/persyaratan. 

Contoh: 

1. Tidak dilaksanakan sesuai dengan standar 
 

2. Tidak ada dokumen yang sah. 

(KTS Mayor) 



 

E. Tindak Lanjut 
 

Permintaan Tindakan Koreksi (PTK) Tindakan koreksi adalah tindakan untuk 

meniadakan sebab-sebab ketidaksesuaian terhadap standar/rencana dan mencegah 

pengulangan ketidaksesuaian di kemudian hari dalam rangka peningkatan mutu secara 

berkelanjutan. PTK sebagai suatu permintaan perbaikan oleh manajemen kepada teraudit atas 

dasar laporan audit agar teraudit memperbaiki KTB atau penyebab KTS.



 

BAB IV. FORMULIR AUDIT MUTU INTERNAL 
 
 
 

A.    Formulir Audit Dokumen 
 

 

   No. Dokumen 

Tgl. Mulai Berlaku 

Tgl. Berakhir 

Revisi 

Jenis Dokumen 

STTAA/UPM/Form/2021/X/001 

10 Agustus 2021 

- 

0 

Fprmulir 

AUDIT DOKUMEN (DESK EVALUATION) 

 
IDENTITAS AUDITOR Ketua         

Anggota 1         

Anggota 2         

Anggota 3         

IDENTITAS AUDITEE 

Ketua     Jabatan   

Anggota 1     Jabatan   

Anggota 2     Jabatan   

Anggota 3     Jabatan   

PELAKSANAAN AUDIT DOKUMEN 

Standar PT         

Area Audit         

Pelaksana Standar         

Periode Audit         

Hari/Tanggal         

Waktu         

No Isi Standar Indikator Capaian Pertanyaan Catatan Khusus 

 
 
 
 

 
TANDA TANGAN AUDITOR 

   
Ketua Auditor 

   
Anggota 1 

  

   
 

Anggota 2 

   
 

Anggota 3 

  

VALIDASI UNIT PENJAMINAN MUTU 

Kepala Unit Penjaminan Mutu 



 

B.    Formulir Permintaan Tindakan Koreksi (PTK) Kategori Temuan Observasi 
 
 

   No. Dokumen 

Tgl. Mulai Berlaku 

Tgl. Berakhir 

Revisi 

Jenis Dokumen 

STTAA/UPM/Form/2021/X/002 

10 Agustus 2021 

- 

0 

Fprmulir 

FORMULIR PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK) 

KATEGORI TEMUAN OBSERVASI 
IDENTITAS AUDITOR 

Ketua         
Anggota 1         
Anggota 2         
Anggota 3         

IDENTITAS AUDITEE 

Ketua     Jabatan   
Anggota 1     Jabatan   
Anggota 2     Jabatan   
Anggota 3     Jabatan   

PELAKSANAAN AUDIT LAPANGAN 

Standar PT         
Area Audit         
Pelaksana         
Periode Audit         
Hari/Tanggal         
Waktu         
 

No 
DESKRIPSI 

AKAR PENYEBAB REKOMENDASI RENCANA PERBAIKAN 
JADWAL  

PENANGGUNGJAWAB TEMUAN AUDIT PERBAIKAN 

 
 
 
 

TANDA TANGAN AUDITOR 

   
Ketua Auditor 

    
Anggota 1 

  

   
Anggota 2 

    
Anggota 3 

  

TANDA TANGAN AUDITEE 

   
Ketua Auditee 

    
Anggota 1 

  

   
Anggota 2 

    
Anggota 3 

  

VALIDASI UNIT PENJAMINAN MUTU 

Kepala Unit Penjaminan Mutu 



 

C.    Formulir Permintaan Tindakan Koreksi (PTK) Kategori Temuan KTS Minor 
 

 

   No. Dokumen 

Tgl. Mulai Berlaku 

Tgl. Berakhir 

Revisi 

Jenis Dokumen 

STTAA/UPM/Form/2021/X/003 

10 Agustus 2021 

- 

0 

Fprmulir 

FORMULIR PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK) 
KATEGORI TEMUAN KTS MINOR 

IDENTITAS AUDITOR 
Ketua         
Anggota 1         
Anggota 2         
Anggota 3         

IDENTITAS AUDITEE 

Ketua     Jabatan   
Anggota 1     Jabatan   
Anggota 2     Jabatan   
Anggota 3     Jabatan   

PELAKSANAAN AUDIT LAPANGAN 

Standar PT         
Area Audit         
Pelaksana         
Periode Audit         
Hari/Tanggal         
Waktu         
 

No 
DESKRIPSI 

AKAR PENYEBAB REKOMENDASI RENCANA PERBAIKAN 
JADWAL  

PENANGGUNGJAWAB TEMUAN AUDIT PERBAIKAN 

 
 
 
 
 
ssssssssssssssssssss 
sss 
 
 

 
TANDA TANGAN AUDITOR 

   
Ketua A 

 
uditor 

    
Anggota 1 

  

  
 

 
Anggota 2 

   
 

 
Anggota 3 

  

TANDA TANGAN AUDITEE 

   
Ketua A 

 
uditee 

    
Anggota 1 

  

  
 

 
Anggota 2 

   
 

 
Anggota 3 

  

VALIDASI UNIT PENJAMINAN MUTU 

Kepala Unit Penjaminan Mutu 



 

D.    Formulir Permintaan Tindakan Koreksi (PTK) Kategori Temuan KTS Mayor 
 

 

   No. Dokumen 

Tgl. Mulai Berlaku 

Tgl. Berakhir 

Revisi 

Jenis Dokumen 

STTAA/UPM/Form/2021/X/004 

10 Agustus 2021 

- 

0 

Fprmulir 

FORMULIR PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI (PTK) 
KATEGORI TEMUAN KTS MAYOR 

IDENTITAS AUDITOR 
Ketua         
Anggota 1         
Anggota 2         
Anggota 3         

IDENTITAS AUDITEE 

Ketua     Jabatan   
Anggota 1     Jabatan   
Anggota 2     Jabatan   
Anggota 3     Jabatan   

PELAKSANAAN LAPANGAN 

Standar PT         
Area Audit         
Pelaksana         
Periode Audit         
Hari/Tanggal         
Waktu         
 

No 
DESKRIPSI 

AKAR PENYEBAB REKOMENDASI RENCANA PERBAIKAN 
JADWAL  

PENANGGUNGJAWAB TEMUAN AUDIT PERBAIKAN 

 
 
 

 
TANDA TANGAN AUDITOR 

   
Ketua A 

 
uditor 

    
Anggota 1 

  

  
 

 
Anggota 2 

   
 

 
Anggota 3 

  

TANDA TANGAN AUDITEE 

   
Ketua A 

 
uditee 

    
Anggota 1 

  

  
 

 
Anggota 2 

   
 

 
Anggota 3 

  

VALIDASI UNIT PENJAMINAN MUTU 

Kepala Unit Penjaminan Mutu 



 

E.    Formulir Permintaan Tindakan Peningkatan Standar 
 

 

   No. Dokumen 

Tgl. Mulai Berlaku 

Tgl. Berakhir 

Revisi 

Jenis Dokumen 

STTAA/UPM/Form/2021/X/005 

10 Agustus 2021 

- 

0 

Fprmulir 

FORMULIR PERMINTAAN TINDAKAN PENINGKATAN (PTP) 
IDENTITAS AUDITOR 

Ketua         
Anggota 1         
Anggota 2         
Anggota 3         

IDENTITAS AUDITEE 

Ketua     Jabatan   
Anggota 1     Jabatan   
Anggota 2     Jabatan   
Anggota 3     Jabatan   

PELAKSANAAN AUDIT LAPANGAN 

Standar PT         
Area Audit         
Pelaksana         
Periode Audit         
Hari/Tanggal         
Waktu         
 

No 
DESKRIPSI 

AKAR PENYEBAB REKOMENDASI 
RENCANA JADWAL  

PENANGGUNGJAWAB TEMUAN AUDIT PENINGKATAN PENINGKATAN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TANDA TANGAN AUDITOR 

   
Ketua A 

 
uditor 

    
Anggota 1 

 

  
 

 
Anggota 2 

   
 

 
Anggota 3 

 

TANDA TANGAN AUDITEE 

   
Ketua A 

 
uditee 

    
Anggota 1 

 

  
 

 
Anggota 2 

   
 

 
Anggota 3 

 

VALIDASI UNIT PENJAMINAN MUTU 

Kepala Unit Penjaminan Mutu 



 

F.     Formulir Hasil Audit Kepatuhan/Visitasi 
 

 

  No. Dokumen 

Tgl. Mulai Berlaku 

Tgl. Berakhir 

Revisi 

Jenis Dokumen 

STTAA/UPM/Form/2021/X/005 

10 Agustus 2021 

- 

0 

Fprmulir 

HASIL AUDIT KEPATUHAN (VISITASI) 

 
INFORMASI FORMULIR HASIL AUDIT KEPATUHAN adalah Laporan dari Tim Auditor Internal yang disampaikan kepada Unit Penjaminan Mutu 

IDENTITAS AUDITOR 

Ketua       

Anggota 1       

Anggota 2       

Anggota 3       

IDENTITAS AUDITEE 

Ketua   Jabatan   

Anggota 1   Jabatan   

Anggota 2   Jabatan   

Anggota 3   Jabatan   

PELAKSANAAN AUDIT KEPATUHAN/VISITASI 

Standar PT       

Area Audit       

Pelaksana Standar       

Periode Audit       

Hari/Tanggal       

Waktu       

No Deskripsi Hasil Audit 
 
Kategori 

 
 
 
 
 

Validasi 

   
Ketua Auditor 

  
Kepala Un 

 
it Penjami 

 
nan Mutu 

 

Catatan 

 


