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I. Latar Belakang

Sebagai Unika Atma Jaya yang berpredikat akreditasi Unggul, penjaminan mutu di Unika
Atma Jaya patuh pada sistem perundang-undangan di Indonesia. Penerapan prinsip tata
kelola perguruan tinggi yang baik selalu diupayakan dengan menjamin mutu pelaksanaannya,
begitupun dengan penerapan sistem perkuliahan dijalankan berdasarkan standar nasional
pendidikan tinggi dan standar perguruan tinggi yang sudah disusun.

II. Rasional

2.a.

2.b.

Rasional Eksternal

i.

ii.

iii.

UU 12/2012 pada Pasal 52 (1) Penjaminan mutu Pendidikan Tinggi merupakan
kegiatan sistemik untuk meningkatkan mutu Pendidikan Tinggi secara
berencana dan berkelanjutan. (2) Penjaminan mutu sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan melalui penetapan, pelaksanaan, evaluasi,
pengendalian, dan peningkatan standar Pendidikan Tinggi. Pasal 53 Sistem
penjaminan mutu Pendidikan Tinggi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 51
ayat (2) terdiri atas: a. sistem penjaminan mutu internal yang dikembangkan
oleh Perguruan Tinggi; dan b. sistem penjaminan mutu eksternal yang
dilakukan melalui akreditasi.

Permendikbudristek No. 53 Tahun 2023 tentang Penjaminan Mutu Pendidikan
Tinggi

Permendikbud No. 7 tahun 2020 Pendirian, Perubahan, Pembubaran
Perguruan Tinggi Negeri, dan Pendirian, Perubahan, Pencabutan Izin Perguruan
Tinggi Swasta

Rasional Internal

Untuk mencapai visi menjadi perguruan tinggi yang memiliki keunggulan akademik
dan professional, maka pengelolaan dan penyelenggaraan TriDarma Perguruan
Tinggi Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya perlu diawasi dengan sistem
penjaminan mutu yang efektif dan efisien dalam suasana akademik yang beretika
dan bermartabat; serta salah satu ciri khas Unika Atma Jaya untuk mengelola
pendidikan dan administrasi yang bermutu, maka diperlukan standar mutu Sistem
Penjaminan Mutu untuk mewujudkan penyelenggaraan yang dengan kriteria yang
sesuai dengan nilai-nilai inti Unika Atma Jaya yang Kristiani, Unggul, Profesional
dan Peduli

III. Subjek/Pihak yang Bertanggungjawab

1.
2.

Pihak perumus standar: Tim perumus ad hoc
Pihak penanggung jawab standar: Rektor, Wakil Rektor Bidang Akademik,
Kemahasiswaan, dan SDM




Kode UAJ/I1/STD.D/048 /R0

UNIVERSITAS KATOLIK INDONESIA

Tanggal Berlaku 2 Januari 2025

ATMA JAYA

Tepercaya Kualitas Lulusannya

Tanggal Revisi -

SISTEM PENJAMINAN MUTU INTERNAL

Halaman Page 5 of 14

S

Pihak yang memberi pertimbangan standar: Senat universitas

Pihak yang memberikan persetujuan standar: Ketua Yayasan Atma Jaya

Pihak yang menetapkan standar: Rektor

Pihak pelaksana standar: Pimpinan Universitas, Pimpinan Fakultas, Kepala
Biro/Unit, Ketua Lembaga, Kepala Pusat, semua Dosen, Tenaga Kependidikan,
Mahasiswa

Pihak yang melakukan evaluasi pemenuhan standar: Tim auditor internal di bawah
koordinasi Kapus. Monevin LPM.

Pihak yang melakukan pengendalian pelaksanaan standar: Pimpinan Universitas,
Pimpinan Fakultas, Kepala Biro/Unit, Ketua Lembaga, Kepala Pusat, semua Dosen,

Tenaga Kependidikan, Mahasiswa, Ka. LPM
9. Pihak yang melakukan peningkatan standar: Pimpinan Universitas, Ka. LPM

IV. Istilah Teknis

Kebijakan Mutu

Merupakan dokumen yang berisi pernyataan formal dari Manajemen
Puncak suatu organisasi mengenai komitmen mengelola mutu
produk dan layanan

Sistem Penjaminan Mutu
Internal (SPMI)

adalah sistem penjaminan mutu yang berjalan di dalam pendidikan
tinggi dan dijalankan oleh seluruh komponen yang mencakup
seluruh aspek penyelenggaraan pendidikan dengan memanfaatkan
berbagai sumberdaya untuk mencapai SN Dikti dan Standar Dikti
SPMI melibatkan semua warga universitas, dari pimpinan tertinggi
sampai pada invidu-individu dan  stakeholder eksternal.
Keseluruhan komponen tersebut bersama-sama memikirkan dan
melaksanakan proses penjaminan mutu agar dapat terlaksana
dengan maksimal

Sistem Penjaminan Mutu
Eksternal (SPME)

Sistem Penjaminan Mutu Eksternal atau yang disebutkan akreditasi
merupakan kegiatan penilaian untuk menentukan kelayakan mutu
perguruan tinggi ataupun program studi.

Penetapan, Pelaksanaan,

Siklus SPMI yang meliputi Penetapan Standar, Pelaksanaan Standar,

Evaluasi, Pengendalian Evaluasi Pelaksanaan Standar, Pengendalian Standar, dan
dan Peningkatan (PPEPP) Peningkatan Standar
Audit Mutu Internal (AMI) | adalah proses pengujian yang sistematik, mandiri, dan

terdokumentasi untuk memastikan pelaksanaan kegiatan di PT
sesuai prosedur dan hasilnya telah sesuai dengan standar untuk
mencapai tujuan institusi.
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Rapat Tinjauan Rapat untuk membahas 7 hal penting dalam Manajemen:
Manajemen (RTM) a) hasil audit internal, b) umpan balik, c) kinerja proses dan

kesesuaian produk, d) status tindakan pencegahan dan perbaikan,
e) tindak lanjut dari rapat tinjauan manajemen sebelumnya, f)
perubahan yang dapat mempengaruhi sistem penjaminan mutu,
serta g) rekomendasi untuk peningkatan

SDM Sumber Daya Manusia
LPM Lembaga Penjaminan Mutu
Kapus Monevin Kepala Pusat Monitoring dan Evaluasi
IKU Indikator Kinerja Utama
Parameter Standar Pernyataan Standar dalam SPMI
V. Pernyataan Isi Standar

10.

Rektor dan pimpinan universitas memastikan adanya Kebijakan SPMI sebagai bukti
komitmen menjalankan sistem penjaminan mutu yang baik paling lambat akhir tahun
2024.

Rektor memastikan adanya Organ pelaksana SPMI di tingkat fakultas paling lambat
tahun 2024.
Ka. Lembaga Penjaminan Mutu memastikan adanya dokumen formal SPMI (Standar

dan manual standar SPMI, SOP, formulir untuk pelaksanaan AMI) yang sesuai dengan
Permendikbudristek No. 53 Tahun 2023 paling lambat tahun 2024.

Ka. Lembaga Penjaminan Mutu memastikan terselenggaranya audit mutu internal,
tersedia hasil audit semua program studi dan bukti tindak lanjut setiap tahun

Ka. Lembaga Penjaminan Mutu memastikan adanya mekanisme untuk melaksanakan
SPME sesuai dengan Permendikbudristek No. 53 Tahun 2023 paling lambat akhir
tahun 2024.

Ka. Lembaga Penjaminan Mutu memastikan Unika Atma Jaya tersertifikasi SNI ISO
21001:2018 setiap tahun.

Ka. Lembaga Penjaminan Mutu memastikan semua program studi sudah memiliki
status dan peringkat akreditasi yang berlaku.

Ka Lembaga Penjaminan Mutu memastikan pelaksanaan audit mutu internal untuk
pengukuran pemenuhan Standar Pendidikan, Standar Penelitian dan Standar
Pengabdaian kepada Masyarakat pada seluruh Fakultas/Program
Studi/Biro/Unit/Lembaga dengan metode AMI minimal 1 kali per tahun

Ka. Lembaga Penjaminan Mutu memastikan adanya auditor yang terlatih untuk
melakukan AMI dan Audit Internal ISO 21001:2018 yang bertugas setiap tahun.

Ka. Lembaga Penjaminan Mutu memastikan terlaksananya rapat tinjauan manajemen
2 kali setahun.
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VI. Tabel Indikator Pernyataan Standar
Base
Parameter . . Target/Waktu Cara
No Standar Indikator Line Mengukur
2024 | 2025 2026 2027 2028 2029
1 Adanya Ada dokumen 0% 100% 100% 100% 100% | 100% | Ada
Kebijakan Kebijakan SPMI dokumen
SPMI sebagai | baru sesuai kebijakan
bukti dengan yang sudah
komitmen Permendikbudrist disahkan
menjalankan | ek No. 53 Tahun oleh Yayasan
sistem 2023
penjaminan
mutu yang
baik
2 Adanya Ada organ 0% 100% 100% 100% 100% 100% | Ada SO
Organ SPMI Fakultas Fakultas
pelaksana yang
SPMI di mengandung
tingkat organ
fakultas Penjaminan
Mutu
3 Adanya Ada Standar 0% 100% 100% 100% 100% 100% - Standar
dokumen SPMI sesuai SPMI
formal SPMI Permendikbud sesuai
(Standar dan ristek No. 53 Permendi
manual Tahun 2023 kbudriste
standar Ada SOP k No. 53
SPMI, SOP, menjalankan Tahun
formulir siklus PPEPP 2023
untuk Ada formulir - SOP
pelaksanaan untuk - Menjalan
AMI) yang pelaksanaan kan siklus
sesuai AMI PPEPP
dengan - Formulir
Permendikbu untuk
dristek No. pelaksana
53 Tahun an AMI
2023
4 Terselenggar Ada hasil 0% 0% 100% 100% 100% 100% - Laporan
anya audit audit program audit
mutu studi dan unit Prodi dan
internal Ada Bukti unit
sesuai kegiatan - Ada bukti
dengan menjalankan audit
Permendikbu AMI
dristek No.
53 Tahun
2023 dan
ISO 21001,
tersedia hasil
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Base
Parameter . . Target/Waktu Cara
No Standar Indikator Line Mengukur
2024 | 2025 2026 2027 2028 2029
audit semua
program
studi dan
bukti tindak
lanjut
) Adanya Ada SOP untuk 0% 0% 100% 100% 100% 100% | SOP
mekanisme melaksanakan pelaksanaan
untuk akreditasi akreditasi
melaksanaka sesuai
n SPME Permendikbu
sesuai dristek No.
dengan 53 Tahun
Permendikbu 2023
dristek No.
53 Tahun
2023
6 Unika Atma Tersertifikasi SNI 100% | 100% 100% 100% 100% 100% | Sertifikat ISO
Jaya ISO 21001 21001 untuk
tersertifikasi 33 Prodi
SNI ISO
21001:2018
setiap tahun
7 Semua Memiliki status 94% 94% 94% 95% 95% 95% Semua
program dan peringkat peringkat
studi sudah akreditasi akreditasi
memiliki minimal Baik program
status dan sekali studi
peringkat minimal baik
akreditasi sekali
yang berlaku termasuk S3
Psikologi dan
Biotek S1
kecuali prodi
baru
8 Memastikan Ruang lingkup 67 67 68 67 68 68 Jumlah
pelaksanaan | Audit untuk seluruh Unit
audit mutu pemenuhan + Fakultas +
internal Standar Prodi +
Pendidikan, Rektorat
Standar (pada 2025 ada
Penelitian dan penambahan 2
Standar prodi dan
penggabungan 2
Pengabdaian fakultas, pada
kepada 2026
Masyarakat penggabungan 2
. fakultas, pada
sesuai tahun 2027
Permendikbudrist penambahan 1
ek No. 53 Tahun prodi)
2023 pada
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Base
Parameter . . Target/Waktu Cara
No Standar Indikator Line Mengukur
2024 | 2025 2026 2027 2028 2029
seluruh
Fakultas/Progra
m
Studi/Biro/Unit/
Lembaga dengan
metode AMI
minimal 1 kali
per tahun
9 Adanya 80 auditor AMI 48% 71% 96% 96% 96% 100% | 80 auditor
auditor yang | dan ISO & & & & & & AMI dan ISO
terlatih 21001:2018 70% 70% 96% 96% 96% 100% | 21001 untuk
untuk
melakukan
AMI dan
Audit
Internal ISO
21001:2018
yang
bertugas
10 | Terlaksanany | 2 kali setahun 2 kali | 100% 100% 100% 100% 100% | Ada RTM 2
a rapat setah kali setahun
tinjauan un (setiap RTM
manajemen 2 ada SPMI
kali setahun dan ISO
21001)
VII. Strategi Pencapaian Standar
Kode
Butir Indikator Strategi Pencapaian Dokumen yang Dibutuhkan
Standar
1 Ada dokumen Kebijakan | 1. LPM merumuskan dokumen 1. SK Rektor untuk persetujuan
SPMI baru sesuai kebijakan SPMI yang sesuai pemberlakuan Kebijakan
dengan dengan Permendikbudristek No. SPMI
Permendikbudristek No. 53 Tahun 2023 2. SK Yayasan untuk penetapan
53 Tahun 2023 2. LPM mengusulkan kepada kebijakan SPMI Unika Atma
Rektor untuk disetujui Jaya
3. Rektor mengusulkan dokumen | 3. Dokumen kebijakan SPMI
kebijakan spmi untuk Unika Atma Jaya
ditetapkan oleh yayasan
2 Ada organ SPMI 1. Rektor menetapkan adanya 1. Struktur organisasi Fakultas
Fakultas organ SPMI di tingkat Fakultas | 2. SK Pengangkatan pelaksana
2. BSDM membuat Struktur penjaminan mutu fakultas
organisasi dan mengusulkan ke | 3. Uraian Tugas dan Wewenang
Yayasan Pelaksana penjaminan mutu
3. BSDM bersama LPM membuat fakultas
jobdesk pelaksana penjaminan
mutu fakultas
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Kode
Butir Indikator Strategi Pencapaian Dokumen yang Dibutuhkan
Standar
Dekan mengusulkan
pengangkatan pelaksana
penjaminan mutu fakultas
BSDM mengangkat pelaksana
penjaminan mutu fakultas
dengan SK Rektor
3 - Ada Standar SPMI Ka LPM membentuk tim untuk | 1. Draft Standar SPMI yang
sesuai merumuskan standar SPMI sesuai dengan
Permendikbudristek yang sesuai dengan Permendikbudristek No. 53
No. 53 Tahun 2023 Permendikbudristek No. 53 Tahun 2023
- Ada SOP Tahun 2023 2. SOP untuk pelaksanaan
- Menjalankan siklus Ka LPM mengusulkan standar PPEPP
PPEPP SPMI kepada Rektor 3. Formulir untuk pelaksanaan
- Ada formulir untuk Ka LPM membuat pedoman AMI
pelaksanaan AMI pelaksanaan PPEPP
Ka LPM membuat formulir
untuk pelaksanaan AMI
4 - Ada hasil audit Kapus monev membuat 1. Dokumen Program AMI dan
program studi dan program AMI audit internal (Jadwal AMI,
unit Kapus Monev memantau Daftar Auditor, Briefing
- Ada Bukti kegiatan pelaksanaan AMI Auditor, Opening Meeting,
menjalankan AMI Kapus monev membuat laporan Closing Meeting, Hasil Audit)
pemenuhan standar SPMI 2. Laporan pemenuhan standar
berdasarkan AMI SPMI
Kapus monev melaporkan hasil
pemenuhan standar SPMI
kepada pimpinan universitas
5 Ada SOP untuk Kapus Akreditasi mereview SOP | SOP Akreditasi
melaksanakan Akreditasi
akreditasi Kapus Akreditasi memperbaiki
SOP akreditasi
Sekretaris LPM memberikan
nomor revisi untuk SOP
akreditasi yang baru
Sekretaris LPM melakukan
notifikasi SOP baru pada email
allstaff
6 Tersertifikasi SNI ISO Kapus monev membuat 1. Dokumen Program AMI dan

21001

program audit internal

Kapus Monev memantau
pelaksanaan Audit Internal
Kapus monev membuat laporan
kepatuhan pada persyaratan
ISO 21001:2018

Kapus monev melaporkan
kepatuhan pada persyaratan
ISO 21001:2018 kepada
pimpinan universitas

audit internal (Jadwal Al,
Daftar Auditor, Briefing
Auditor, Opening Meeting,
Closing Meeting, Hasil Audit)

2. Laporan kepatuhan pada

persyaratan ISO 21001:2018
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Kode
Butir Indikator Strategi Pencapaian Dokumen yang Dibutuhkan
Standar
7 Memiliki status dan Kapus Akreditasi membuat 1. KPI/IKU LPM
peringkat akreditasi pemetaaan akreditasi untuk 2. Renop LPM
minimal Baik sekali setiap program studi dan
membuat rekomendasi
pengembangan ke arah
akreditasi yang harus dicapai
berdasarkan sumber daya yang
dimiliki
Ka LPM mengusulkan target
IKU Fakultas untuk
mendapatkan peringkat
akreditasi sesuai pemetaan Ka
LPM ikut memantau
pencapaian IKU Fakultas
Kapus Akreditasi memberikan
fasilitasi workshop persiapan
akreditasi
8 Ruang lingkup Audit . Ka. LPM bersama Kapus 1. Program Audit Tahunan
untuk pemenuhan Monevin membuat program 2. Jadual Audit
Standar Pendidikan, audit setiap awal tahun 3. Daftar Auditor
Standar Penelitian dan . Ka. LPM menyelenggarakan 4. Materi Pelatihan Auditor
Standar Pengabdaian pelatihan auditor Internal AMI Internal
kepada Masyarakat dan ISO 21001:2018 5. Laporan Pelatihan Auditor
sesuai . Ka. LPM dibantu Kapus Monevin Internal
Permendikbudristek No. menyelenggrakan audit 6. Laporan pemenuhan Standar
53 Tahun 2023 pada . Kapus Monevin membuat SNDIKTI
seluruh laporan pemenuhan standar
Fakultas/Program SNDIKTI
Studi/Biro/Unit/Lemba . Sekretariat melakukan upload
ga dengan metode AMI laporan pemenuhan Standar
minimal 1 kali per SNDIKTI di web LPM
tahun
9 80 auditor AMI dan ISO Ka LPM membuat rencana 1. Renop
21001:2018 pelatihan auditor AMI dan 2. IKU
Auditor internal ISO
21001:2018
Ka LPM menugaskan sekretaris
LPM untuk menghitung
anggaran yang dibutuhkan
untuk pelatihan
Ka LPM membuat IKU dan
anggaran tahunan
Ka LPM melakukan chelenge
session anggaran
Ka LPM melaksanakan rencana
10 RTM 2 kali setahun Ka. LPM menghimpun 9 poin 1. Laporan RTM
laporan RTM 2. Undangan RTM
3. Daftar hadir RTM
4. Notulen RTM
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Kode
Butir Indikator Strategi Pencapaian Dokumen yang Dibutuhkan
Standar

2. Ka. LPM menugaskan kapus
untuk memberikan laporan
masing-masing terkait RTM

3. Ka LPM mengikuti melaporkan
pelaksanaan penjaminan mutu
dalam RTM kepada pimpinan
univ/fak/biro/unit

VIII. Risk Register SPMI Terintegrasi ISO 21001:2018

Pada dokumen ini juga diberikan register risiko dan peluang yang terstruktur yang
memuat:

Risiko — potensi kejadian negatif yang bisa menghambat tercapainya tujuan.
Peluang — potensi kejadian positif yang bisa membantu atau mempercepat
tercapainya tujuan.

Dokumen ini mencatat:

Kejadian Risiko/Peluang (risk event) setiap sasaran standar
Penyebab Risiko/Peluang

Sumber Risiko/Peluang

Dampak / Potensi Kerugian /Peluang

Nama unit internal yang terkait penyebab risiko/peluang

Nilai inherens Risiko/Peluang

Pengendalian yang sudah dilakukan untuk menurunkan risiko/memperbesar
peluang

Nilai risiko residual (risiko yang masih ada sesudah pengendalian)
Mitigasi risiko/peluang

Nilai Risiko sesudah mitigasi dilakukan

Register terlampir

IX. Keterkaitan Dengan ISO 21001:2018

Nooa LN

Klausul 4.3 tentang Ruang Lingkup SMOP

Klausul 4.4 tentang Sistem Manajemen Organisasi Pendidikan

Klausul 5.1 tentang Kepemimpinan dan Komitmen

Klausul 5.2 tentang Kebijakan

Klausul 5.3 tentang Peran Organisasi, Tanggung Jawab dan Wewenang

Klausul 6.1 tentang Tindakan untuk Menangani Risiko dan Peluang

Klausul 6.2 tentang Sasaran Organisasi Pendidikan dan Perencanaan untuk Mencapai

Sasaran
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Nama Standar : STANDAR SISTEM PENJAMINAN MUTU

NamaUnit  : Universitas (UniverstasFalatas Program Sudi/Lembaga/Bir)
(D) Tahun  : 2024/2025
RISK REGISTER | ‘
i T Score /NIl Targer
/ Residual s Risk Treatment [ WiskAfterMitgation |
® © o (Kejadian) = ! Kemungkinan (K)| Dampak(D) | Tingkat Dijalankan 100% | " Dampak(D)|  Tingkat | OpsiPerlakuan - ! Dampak(D) | el
) Terkait Bisternal) e - G0 | Grobabiny) | (Geveri) | sk (x| A/ Tidake | Memadai/beum| *V*1C0 LEVARN IO s R e i Deskripsi Tindakan Mitis D |00 | ey | Tkt
T Ada dolcumen 100% o Rektorat | 1. LPM merumuskan dokumen kebijakan SPMI | Dolcumen kebyakan SPMI baru | Regulast baru memberikan arah dan standar | | internal | Institust 1bih siap menghadapt sudit mutu Semua fakultas T B B ada iatankan 908 | 1 5 5 it [ Menjdian doumen ST bar b pd
Kebijakan SPMI baru scsuai a No.53 mutu yang lebih jla internal maupun cksternal T i o s e
dengan Permendikbudristek No. Tahun 2023 Permendicbudristek No. 53
53 Tahun 2023 2. LPM mengusullan kepada Rektor untul Tahun 2023 dan menjadi acuian| Dukungan pimpinan perguruan tinggi Proses akreditasi meningkat karena dokcumen Melakukan sosialisasi dokumen ke seluruh sivitas
aisctuui resmi dalam pengelolaan mutu. | terhadap implementasi regulasi. sesuai regulasi terbaru. demika.
3. Relctor mengusulkan dokumen kebijakan spri
untuk ditetapkan oleh yayasan SDM LPM falcas memili akuntabilitas, transparan, Mengintegrasikan keb ke dalam Renstra dan
dalam penyusunan dokumen mut dan daya saing institusi, men turunan (manual, standar, formu
Adanya aicses ke sumber daya, pelatihan, dan| Terciptanya budaya mutu yang adaptif Menjalin kerja sama dengan perguruan tings ain atau
forum diskus mutu, terhadap perubahan reguiasi nasional. asosiasi penjaminan mutu untul saling berbag praltik
baikc
2| Ada organ SPI Fakultas 100% | msom et |1 Fekiormenciapka adanysargin SPAI & rgan SPMI ks ik | arangrys pemahamanppinan akatas el | Sandar P k ermplementascn =y T 0 s Ada | culeop memadai T + + “mitigasi | Membentul organ SPMI fakclias secara formal dengan
ingnt terbentuk, tidal akiif, atau | terhadap pentingnya SPM konsisten di tingkat falul Rektorat SK Dekan/Rektor.
'BSDM membuat Srtur orgnisas dan il berfungsi optimal.
e Tidak ada SDM khusus a Hasil menunjuldcan Menetapkan personel yang kompeten dan terlatih di
M M membuat jobdesk organ SPA faulas. elemahan di tingcat fakuitas. bidang penjaminan mutu.
pelaksana penjaminan mutu fakultas
fan mengusilkan pengangatan pelksana Beban kerja dosen/tenaga kependidikan urunnya ineri skademi dan non- Memberikan pelatihan dan workshop SPMI sccara rutin.
penjaminan mura tinggi schingga tidak fokus pada mutu. akademik flcta
oD mengangen pﬂ.km. penjaminan mut Mengalkasian angaran Khususuntlk egatan
Feetosdengen 5 R Keterbatasan anggaran untuk mendukung, Memranayskepro sk i fakul
operasional organ SPMI (mahasiswa, orang tus, mitra).
Membangun sistem koordinasi yang intensif dengan LPM
Koordinasi antara unit akultas dengan (Lembaga Penjaminan Mutu) di universitas.
lembaga penjaminan mutu di universitas
iemah
3 [ Ada Standar P sesuat To0% o Rektorat | 1. Ka LPM membentul fim untulk meramskan | Tersusunnya Standar SPMI | Regulas baru memberikan arahan yang jelas | | internal | Implementasi mutu di fingkat program studi Tlcultas T 0 0 ia emadai | djalenian 908 | 1 s g ‘mitigasi | Menjadican standar baru scbagai acuan dalam
Permendikbudristek No. 53 standar SPMI yang sesuai dengan yang baru, lengkap, dan sesuai | dan terstruktur tentang standar pendidikar dan fakctas febih konsisten. ‘manual, formulir, dan prosecur SPMI
Tahun 2023 rmendicbudristek No. 53 Tahun 2023 Permendibudristek No. i Melakukan sosialisasi ke seluruh sivitas akademilca.
Ka LPM mengusulkan standar SPMI kepada | Tahun 2023 Meningkatkan kesiapan akreditasi nasional il dar baru ke dalam Renstra dan
Rektor Duikungan dari pimpinan universitas dan maupun internasional
3. Ka LPM membuat pedoman pelaksanaan PPEPP LPM terhadap penguatan budaya mutu Menggumalan sandar sebag nsrumen mrioring
4. Ka LPM membuat formulir untu pelaksa Reputasi perguruan tinggi meningkat scbagai ~pengendalian, dan peningkatan
At Tersedianya SDM dan sumber daya untuik institusi yang adaptif terhadap perubahan o o o i e e A
‘mendulcung penyusunan standar baru. regulasi. pembelajaran, penelitan, dan pengabian.
Peningkatan lualitas layanan akademik dan
non-akademik yang lebih
‘Ada SOP menjalankan siklus T00% o Semua Biro LPM membentulk tim Untuk merumuskan | SOP siklus PPEPP tidak angnya pemahaman unit kerja terhadap internal | Pelaksanaan SPMI merjadi tidak terarah dan Takultas T 3 + 12 Ada | culeup memadai | dyalankan 80% | 1 3 3 - ‘Membentuk tm penyusun SOP PPEPP dengan
PPEPP. standar SPMI yang sesuai dengar e sl lrghap, st |Komaeg PPEPE tidak terdokumentasi. Keterlibatan LPM, fokultas, dan unit keria
. 53 Tahun 2023 tidak dilaksanakan secara
2. Ka LPM mengusulkan standar SPMI kepada | konsisten. Tidak ada tim khusus yang merancang SOP Hasil valuasi mutu tidak konsisten antar Melaklan peatiba sorkshap PPEFP untuk dosen dan
Rektor dalam unit kerja unit/fakulas. saga kependidican
3. Ka LPM membuat pedoman pelaksanaan PPEPP
4. Ka LPM membuat formulir untuk pelaksanaan SOP tidak disosialisasikan ke seluruh sivitas Tidak tercapai budaya mutu yang in SOP yang scderhana, ilas, dan mudah
vt akademila, berkelanjutan. Sprairan
SOP terlalu administratif schingea tidak Potcnsi temuan pada audit mutu internal Menetapkan mekanisme monitoring pelaksanaan SOP
prakis dialanian. maupun eksternal setiap tahun
Monitoring dan evaluasi pelaksanaan SOP Penurunan nila akreditasi program studi Melakukan evaluasi dan revisi SOP sccara berkla sesuai
i dnn sccars it atau institusi. kebutuhan
‘Ada formulir untuk pelaksanaan | 100% o Semua Biro o TPH membentuk fm unil merumuskan | Formull AL Gk tersedie, | Ut peyusn 1k memabar kebutuban internal | Proses AMI menjadi tidak terdokumentast Takultas e 3 + ED) Ada | culeup memadai | dyalankan 80% | 1 3 3 B mitigass | Membentuk tim penyusun review formulir AMI yang
At standar SPMI yang sesuai d tidak sesuai kebutuhan, atau | audit mut dengan baik melibatkan auditor berpengalaman
Permendicbudristek No. 53 Tahun 2023 tidak digunakan secara
2. Ka LPM mengusulkan standar SPMI kepada | konsisten. Hasil auds il valid atau sult fendesain formulir yang sederhana, jelas, dan scsuai
Rektor schingea auditor dan audice enggan danalisis indikator standar.
3. Ka LPM membuat pedoman pelaksanaan PPEPP nggunak
4. Ka LPM membuat formulir untuk pelaksanaan Rekomendasi perbaikan mutu tidak berbasis Melakan l coba st ) forml sl
vt ‘Tidak ada standar baku penyusunan data yang akurat. digunakan secara I
instrumen AMI
s temuan saat audit Memberikan pelatihan penggunaan formulic bagi auditor
Formli tidak diperbarui sesuai etk dan audiee,
perkembangan
Permendikbudristek No. 53/2023) Melakukan evaluasi tahunan untuk perbaikan instrumen|
A
Sosialsasi dan pelatihan penggunaan
formulie kuran.
& | Ada hasl audit program studi 100% Pm Rektoral | 1. Kapus monev membuat program AMI Hasil audic Tnternal (1) internal | Tidak ada dasar cvaluasi mutu yang valid bag| (Auditor T 3 @ ET Ada | cukup memadai | djelankan 80% | T 3 3 B ‘Menctapkan jadwal audit tahunan yang disiplin
dan unit 2. Kapus Monev memantau pelaksanaan AMI | unit tidak tersedia, terlambat, | scsuaijadwal. program studdan unit
B nev membuat laporan pemenuhan | atau tidak lengkap. Melatih auditor internal agar kompeten dan independen.
Standar SPMI berdasarkan AM Kurangnya auditor yang kompeten. Rekomendasi perbaikan mutu tidak jelas atau|
s monev melaporkan hasil pemenuhan tidak terarah. Membuat sistem pendukung (manual, SOP, instrumen
standar SPMI kepada pimpinan universitas ta/informas dai program studi atau unit audit)
s engeap Penurunan kualitas akademik dan layanan
administrasi Memastikan data dari program studi/unit dikumpulkan
Proses audit hanya formalitas, tanpa analisis lengkap scbelum audit
ndalam. Potcnsi temuan pada audit cksternal atau
saat akreditas Menggunalan sistem informasi mutu untulc
‘Tidak adanya sistem pendokumentasian hasil ‘mendokumentasikan hasil audit
audit yang b Turunnya kepercayaan stakeholder terhadap
‘Ada Bulct kegatan menjalankan | 100% om Rektorat | 1. Kapus monev membuat program AMI Bulkti kegiatan AMI tidak ada, = dolcumentast tidal dilaleukan seces el Regatan 1 sl ki, san s Falulta El 3 B ET Ada | cukup memadar El 3 3 B Menstapkan SOP pendolasmentasian bl kegiatan AML
At 2. Kapus Monev memantau pelaksanaan AMI | tidak lengkap, atau tidak e o daitar hadr, foto, clsternal at
5 Kapus mones memiuat aporan pemenuban | erdloumenas dengan btk | apoen i ‘erscler Menyediakan format baku (template) untuk berita acara,
st SPMI berdasarkan Tindak lanjut hasil audit tidak meniliki dasar daitar hadr,laporan, dan bukti foto
Kapus monev melaporkan hasil pemenuhan Auditor dan auditee kurang memahami buki yang kuat.
PR ———— pentingaya bukt AM1 Mencrapkan sistem arsip digital (repository mutu).
Penurunan kredibiltas pelaksanaan SPMI di
Tidak adanya SOP/tata c tingkat institus Melakukan pelatihan audior dan tim muts tentang,
ndolumentasian haal dan bl AML pentingnya dokumentas buki
Potensi temuan negatif saat audit mutu
Sistem I menyebabla kred:
dokumen hilan/tercecer.
Hilangnya data historis mutu yang
rermntian pesonl menyablan kehlangen ibutuhkan untuk peningkatan
arip i teak o ol da berkelanjutan.
5 [Ada SOP untuk melaksanakan | 100% om Faulas | 1 Kapus Mreitastmereview SOP N SOP akreditas tersedia ‘Adanya komitmen pimpinan antulc el Proes skl bralastemat, i, Semua Prod: T 3 B Ada ‘memadal T B + mitigas | Menginicgrasikan SOP akreditasi ke dalam dokumen,
alreditasi 2 P aceditasi i dijlarikan deecit dan scous regulas SPMI dan siklus PPEPP.
. St LM e ot e sk dengon bt s s
akreditas yang baru unit. Sistem penjaminan mutu internal yang ingkatkan peluang memperolch peringkat Melakukan simulasi (mock assessment) sccara berkala
4. Sekretaris LPM melalcukan notfkasi SOP baru mendulung akreditasi sccara akreditasi unggul sesuai alur SOP.
pada cmail alltaff berkesinambungar
et Membangun databse akreditasi berbasia digtal untuik
Adanya tim akreditasi yang memaharmi penyusunan dokumen akreditasi ‘mendulcung pelaksanaan SOP.
regulasi dan melaksanakan SOP dengan
disipln. Meningkatkan reputasi perguran tinggi di Menjadikan hasil akeeditasi scbagai bahan evaluasi dan
tingkat nasional maupun internasional perbaikan berkelanjutan
Budaya mutu i lingkungan perguruan tingsi
Semakin berkembang. Memasian keberanjtan s aademik Menycbarkan prakil bik st practce) SOP
s non-akare e
& [Tersertifikasi SNI 150 21001 100% LPM ‘Seluruh Fakultas | 1. Kapus monev membuat program audit nternal ingai berhasi Komitmen pimpinan terhadap pencrapan el s et edas da oo rektorat T 3 B Ada memadal | djalankan 0% | 1 B @ aan serkast 50 21007 sebnga e
dan unit keria 2. Kapus Monev memaniau pelaksanaan Audit mempemleh sertfkasi SN 1SO | sistem manajemen mutu pendidikan. riraen i 4 nghat nasions maupun Saning st
Inter 214 internasional,
. money laporan kepatuban Dukungan budaya mutu yang sudah Mengintegrasikan penerapan 1S0 21001 ke dalam siklus
pada persyaratan IS0 21001:2018 dengan konsisten. berkembang di seluruh unit Menjadi nilai tambah dalam akreditasi BAN- a
4. Kapus monev melaporkan keparuhan pada PT/LAM dan kerja sama akademik gobal.
persyaratan 150 21001:2018 kepada pimpinan Tersedianya SDM yang kompeten dalam Melakukan evaluasi berkala dan continuous
universitas pengelolaan mutu dan audit IS¢ Meningkatkan kepercayaan mahasiswa, orang| improvement berdasarkan hasil audit,
twa, mitra, dan pemerintah.
Pemanfaatan sistem informasi mutu yang Menyusan bes practce pnsrapan 130 21001 ebag
terintegrasi, Proses manajemen pendidikan lebih efsien, ‘model mutu bagi unit/faku
transparan, dan terstan
Menjaga Komunikasi dengan lembaga sertikasi untuk
Membuka peluang pendanaan hibah Karena update regulasi dan standar terbaru.




RISK REGISTER
it ) Score /NIl Target
/ Residual s Risk Treatment [ RiskAftermigaton |
® © (Kejadian) Kemungkinan (K)| Dampak(D) 3 Dijalankan 100% Dampak()| Tingkat | Opsi Perlakuan Dampak(D)
@) Terkait Eksternal) Deskripst e Risiko. CL/U) | bronability) | (Severity) | Risiko (K xD) | Ada / Tidak | Memadai / belum s i (/10 (Geverity) | istko e Deskripsi Tindakan Mitigasi (/1 eneityy | Tingkat Risiko
Ada ‘memadai (Probabitieyy | Cver (Probabiliy)
diiatanican 100%
[l st dan gt %[ sawn T T Kapus Akreditast membuat pemetanan Pergurian tnge)/ prograrm studi| SPMI berjalan konsisten — semua unit eternal | Reputast dan kredibilias perguruan tngsl Seluruh KaProdi T 3 + Adn emadal | dilankan 90% | 1 B + Ttgas | Menjodikan hasl akeeditast sebagal strateg branding
‘minimal Bl sekali Falalta slrcias untl setap program sudldan berhasi memperok ata | erbiasa menyiapkan domen bkt meningkat di mata publk dan regulator. dan promosi.
aran
o yamg s eepasberonrar sumber| it Dok sem aan  |Capaian IKU meningkat sesuai standar BAN. Daya tark bagi calon mahasiswa, dosen, dan Menggunakan hasil evaluasi akreditasi untuk continuous,
daya yang dimilis bahkan ungg PT/LAM mitra meningkat. improvemen.
2. Ka LPM mengusulkan target IKU Fakultas
untuk mendapatkan peringkat akreditasi sesuai Dulcngan impiaan, dosns mabasisws, Membuka peluang kerjasarma nasional dan erasikan hasil akseditas ke dalam Rencana
2 M ikut memantau pencapaian KU lum, dan mitra dat 1 S et
= o
S e Mendukung perolehan pendanaan hibah Mengembangkan kerjasama berbasis reputasi akreditasi.
i e e Sistem informas akademik dan mutu yang Kompetiifdari pemerintah atau donor.
terintegrasi Meningkatkan akreditasi ke tingkat internasional
Memberikan keunggulan Kompetitt dibanding (misanya FIBAA, ASIIN, IABEE, LAM PT Kes Int1),
B perguruan tingsi lain.
5[ Ruang Iingiup Audit untulc o o Rekiorat | 1. Ka. LPM bersama Kapus M buat | AMI Gdak & mmal yang nternal | Evaluasi muta internal Gdal Komprehensit — Semua fakltas T 3 3 Ada emadal | diaankan 50% | 1 2 g B itigast | Membentul tm auditor nternal dengan pelatiban rtin
pemenuhan Standar Pendidikan, program audit setiap awa ahun menlotal, i tepr ks, crerias e salahan atau ketidaksesuaian tidak. semua bir dan sertifikasi
Standar Pencltan dan Stand 2. Ka. LPM menyelengaarakan pelatihan auditor |atau tidak scsuai dengan ruang erdeteksi
Pengabdaian kepada Masyarakat Internal AMI dan IS0 21001:201: lingkup standar (pendidikan, [ Jadwal audit tidak disiplin atau berbenturan Menetapkan kalender akadersk dan jadval AMI
suai Permendikbudristek No. 3. Ka. LPM dibantu Kapus Monevin pencltan, PkM) dengan akivitas akader Laporan AMI tidak akurat — mengharmbat jauh hari serta teintegrasi dengan agenda faclias unit
53 Tahun 2023 pada seluruh menyelenggrakan audit perbaikan berkelanjutan.
Faleulas, Program Kapus Monevin membuat laporan pemenuhan Kesiapan fakulas unit/ prodi dalam. Meningkatkan pemahaman auditee melalui sosialisasi
Studi/ Biro/Unit/Lembaga standar SNDIKTI ‘menyediakan dokumen dan bukti rendah. Kinerja pendidikan, penclitan, dan PM tidak| Permendikbudristek No. 53/2023.
metode AMI minimal 1 5. Sclretariat melakukan upload laporan sesuai standar.
pemenuhan Standar SNDIKTI di web LEM Pemahaman auditor maupun au Menyediakan sistem manajemen dokumen mutu berbasis
g o Permenabinc . Menurunkan tingat epstunan trhadep tal
53/2023 masih terbatas. regulasi dan kesiapan akredita
Mengalokasikan anggaran khusus untulc AM
Anggaran atau sumbee daya untuk Reputasi mutu lembaga menurn
pelaksanaan AMI terbatas. Melakan moniring pelsanaan AM ol LPM e
unit penjaminan
Sistem dokumentasi AMI tidak terdigitalisasi
5[50 auditor AMI dan 150 Se% o BSD I LPM bt rencang pelthan audor | audio (02 ercapr | Keebtzoan SO yan bt st eternal [ Jumlah suditor tdak mencukupi Kebatuhan Semun fakcltas e + 3 ED Ada emadai | dualankan 0% | 1 3 g B Titgas | Menyusun program rekrutmen, pelatiban, dan sertiikas
18 & A dan o el 150 210012018 auditor tdak akif, atau i syarat sehagai audio audit seluruh unit/fakulas. auditor internal secara rutin
6% 2.Ka LPM ki LM untuk [k tidak sesuai
menghitung angarn yang g st k| anr 0 g 180 | T ac rogram el o s Hasil audit mutu internal dan 150 21001 Menetapkan siandar kompetensida alitas audior
pelat 21001:2015. auditor yang berkelanju kurang objekti/komprehensit. pedoman AMI & 150 21001
Lo et KU dan tabunan
4 Ka LM mellkan celene seaion angran Rotasi, mutasi, atau beban kerj Proses audit tertund atau tidak sesuai Menyediakan insentif dan pengalkuan (serifikat, SK, poin
5. Ka LPM melaksanakan dosen/ tenaga kependidikan terlalu tingei jadwal. kinerja, tunjangan).
e e
Menurunkan cokivias sidus PERD embuat dtabas i it da memasian
Kurangnya insentif dan penghargaan bagi (Penctapan, Pelaksanaan, By distibusi penugasan
auditor. Fengomicn, Pevmgpai
Melaksanakan refreshment training setsp tahun agar
Keterantungan pad sedii audior seir, Menurunkan tingkat kepatuhan terhadap Kompetensi auditor erjaga.
schingea distribusi pe rata regulasi dan persiapan akreditasi.
10 |Teioaosnyn et Grfsan 100% | Rektorat T 1 Ka. LPM menghimpun 5 poin lsporan RTM | RTM terlaksana 2 kal setahun_| Adanya komitmen pimpinan untuk N Semua Dekan T 3 0 i T + g ‘mitigasi | Menjadiican RTM sebagal forum evaluasi straegis, bukan
‘manajemen 2 ki 2. Ka_ LPM menugasican kapus untuk memberikan | secara konsisten, dengan data | menjaikan RTM forum strategis berbasi semua pimpinan unit hanya formalitas.
Iaporan masing masing rkat KT lengkap dan partisipas aktif | pengambilan keptusan mutu. kerja
5. Ka LPM menglui melaporan pessanaan sluh pital rkai Tinda anjut perbaican mutu terpantau Mengintegrasikan hasil RTM dengan rencana kerja dan
penjaminan mutu kepada pimpinan Dukcungan sistem informasi mutu (dashboard dengan baik. anggaran tahunan.
univfak biro  unit dato uporen cigha
Menjadi bkt kepatuhan terhadap SPMI dan Menyusun laporan hasil RTM dan
Adanya budaya refeksi dan evaluasi di 150 21001 ‘mengkomunikasikannya ke seluruh unit
lingicungan institusi
Meningkatkan kesiapan akreditasi nasional Menggunakan hasil RTM sebagai dasar penetapan
Ketelibatan akif auditor, pimpinan maupun internasional. kebijakan muta berikutnya
fakuitas unit, dan biro pendukun
Memperkuat budaya mut yang partisipatit Menjadican prlik RTM yang konsisten sebagai nilai

Catatan : Target kinerja

pinan dapat muncul lagi di unit kerja terkait
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