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ABSTRAK

Proses audit sertifikasi 1ISO 9001 terhadap Institut ABC oleh badan sertifikasi SGS dengan hasil temuan berupa
duapuluh (20) klasifikasi klausul temuan ketidaksesuaian, dan empat puluh tiga (43) kasus temuan. Temuan
ketidaksesuaian terhadap klausal 8.2.3 — Monitoring & Measurement of Processes dengan sepuluh (10) kasus,
berkorelasi dengan ketidaksesuaian klausul 8.5.2 — Corrective Action yang terjadi tiga (3), menunjukkan bahwa
tidak efektifnya monitoring Sasaran Mutu, Action Plan, dan Pencapaian Target, serta tidak efektifnya analisa
guna mengatasi masalah, dan langkah pencegahan (preventive) terhadapnya. Temuan selanjutnya adalah
ketidaksesuai terhadap klausul 4.2.3 — Control of Document yang terjadi enam (6), yang berkorelasi dengan
ketidaksesuaian klausul 4.2.4 — Control of Record yang dijumpai empat (4) kasus, menunjukkan pentingnya
Institusi menetapkan komitmen untuk sentralisasi dokumen dan rekaman, dan kontrol terhadap up dating
dokumen dan rekaman. Temuan berikutnya ketidaksesuaian terhadap klausul 5.3. — Quality Policyyang terjadi
lima (5) kasus, sebagai indikasi bahwa komitmen Institusi terhadap mutu, tidak difahami oleh Auditee di lima
(5) bagian, dan perlunya sosialisasi Quality Manual, Quality Procedure ISO 9001, dan pelatihan re-freshing
awareness 1SO 9001 secara sistematis. Dua (2) temuan ketidaksesuaian terhadap 6.2.2 - Competence, training
and awareness, mengindikasikan perlunya meningkatkan kompetensi karyawan secara keseluruhan. Terdapat
masing-masing satu (1) temuan ketidaksesuaian untuk Klausul berikut: Clause 4.1 - General Requirements of
QM, Clausu 5.4.1- Quality objectives, Clausu 5.5.1 - Responsibility and authority, Clause 6.2.1 — General
Human Resources, lause 6.3 — Infrastructure, Clause 7.1 — Planning the Realization , Clause 723 -
Learner Communication, Clause 7.4.1 — Purchasing Process, Clause 7.5.4 — Customer Property, Clause 7.6 —
Control of Monitoring & Measuring Devices, Clause 5.6.2 — Input of management Review, Clause 8.2.1 —
Customer Satisfaction, Clause 8.2.2 - Internal Audit, Clause 8.5.3 Preventive action. Rekomendasi Auditor
SGS untuk dikeluarkannya sertifikat ISO 9001 berdasarkan Rencana Perbaikan (Corrective Action Request)
tanpa disertai bukti perbaikan yang telah diverifikasi oleh Management Representative. Bukti Corrective Action
Request berupa langkah perbaikan dalam bentuk dokumen, rekaman, dan implementasi Sistem Manajemen
Mutu akan diperiksa oleh Auditor SGS ketika proses audit Surveillance tahun berikutnya.

Abstract: 1SO 9001 certification audit process to ABC Institute by SGS certification body with nonconformity
findings of twenty (20) clauses, consist of forty-three (43) cases. Findings of non-compliance with clause 8.2.3 -
Monitoring & Measurement of Processes with ten (10) cases, correlated with non-conformance clauses 8.5.2 -
Corrective Action that occurs three (3), indicating that ineffective monitoring of Quality Objectives, Action Plan
and Achievements Target, and ineffective analysis to overcome the problem, and preventive steps against it. The
next finding is nonconformity with clause 4.2.3 - Control of Document that occurs six (6), correlated with non-
conformity clause 4.2.4 - Control of Records encountered in four (4) cases, indicating the importance of the
Institution establishing a commitment to centralize documents and records , and control over up dating
documents and recordings. Subsequent finding of nonconformity to clause 5.3. - Quality Policy that occurs in
five (5) cases, as an indication that the Institution's commitment to quality is not understood by the Auditee in
five (5) departments, and the need for Quality Manual, Quality Procedure should be remind, and awareness in
systematic . Two (2) findings of non-conformance to 6.2.2 - Competence, training and awareness, indicate the
need to improve overall employee competence. There are each one (1) findings of nonconformities for the
following clauses: Clause 4.1 - General Requirements of QM, Clausu 5.4.1- Quality objectives, Clausu 5.5.1 -
Responsibility and authority, Clause 6.2.1 - General Human Resources, lause 6.3 - Infrastructure, Clause 7.1 -
Planning the Realization, Clause 7.2.3 - Learner Communication, Clause 7.4.1 - Purchasing Process, Clause
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7.5.4 - Customer Property, Clause 7.6 - Control of Monitoring & Measuring Devices, Clause 5.6.2 - Input of
management Review, Clause 8.2.1 - Customer Satisfaction, Clause 8.2.2 - Internal Audit, Clause 8.5.3
Preventive action. SGS Auditor's recommendation for issuing 1SO 9001 certificate base on Corrective Action
Request without any evidence of improvement verified by Management Representative. Proof of Corrective
Action Request in the form of corrective action in document form, recording, and implementation of Quality

Management System will be checked by SGS Auditor during next year's Surveillance audit process.

PENDAHULUAN

Hampir semua organisasi sacara aktif berusaha
untuk meningkatkan kualitas produk atau jasanya.
Sistem manajemen mutu (SMM) merupakan salah
satu alternatif sistem untuk peningkatan kualitas
berdasarkan persyaratan I1SO 9001. Standar 1SO
9001 mensyaratkan organisasi untuk melakukan
audit internal di interval yang direncanakan untuk
menilai kesesuaian penerapan sistem manajemen
mutu dengan standar internal dan eksternal.
Sedangkan sertifikat 1SO 9001 diperoleh setelah
organisasi menjalani proses audit sertifikasi dari
badan sertifkasi. Audit sertifikasi adalah audit yang
dilakukan oleh badan sertifikasi 1SO yang bersifat
independen, pada tahun  pertama  untuk
mendapatkan sertifikasi disebut audit sertifikasi,
sedangkan untuk tahun kedua dan ketiga disebut
audit surveillance.

Institut ABC telah menerapkan sistem
manajemen mutu dengan dijalankannya proses
audit sertifikasi pada tahun 2011, dilanjutkan
dengan proses audit Surveillance pertama di tahun
2012 dan proses audit Surveillance kedua di tahun
2013 dengan auditor dari badan sertifikasi Quality
Service (QS) Swiss. Proses sertifikasi ulang (re-
certification) terlaksana pada tahun 2015 dengan
menggunakan jasa badan sertifikasi SGS dan tidak
dilanjutkan dengan proses audit surveillance pada
tahun 2016.

Hendartho (2014) melaporkan
implementasi Sistem Manajemen Mutu di Institut
ABC berjalan dengan baik berdasarkan analisa
klausul-klausul ~Sistem Manajemen Mutu (klausul
4), Tanggung jawab Manajemen (klausul 5),
Realisasi Produk (klausul 7), Pengukuran, Analisis
& Peningkatan (klausul 8) dan Manajemen Sumber
Daya (klausul 5).

Kebijakan pimpinan Institut ABC pada
tahun 2017 untuk kembali menerapkan sistem
manajemen mutu telah menginspirasi seluruh
karyawan untuk berbenah dalam berkomitmen
terhadap mutu dari segi kebijakan maupun teknis,
dari pimpinan tertinggi hingga ke operator.

Sedangkan badan sertifikasi independen yang akan
melaksanakan proses audit sertifikasi adalah SGS.

Diterapkannya  kembali Sistem
Manajemen Mutu ISO 9001di Institut ABC pada
tahun 2017 dengan menggunakan badan sertifikasi
SGS, telah menjadi dasar bagi peneliti dalam
menyusun penelitian ini dengan judul : “Analisa
dan Rekomendasi dari Hasil Audit Sertifikasi
ISO 9001 di Institut ABC”. Diharapakan hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan
untuk implementasi dan sertifikasi 1ISO 9001
Institut ABC oleh badan sertifikasi SGS.

Identifikasi Masalah
Audit Sertifkasi oleh Badan Sertifkasi
Independen merupakan salah satu syarat yang harus
dipenuhi oleh organisasi untuk mendapatkan
sertifikasi 1SO  9001. Institut ABC  telah
memperoleh sertifikasi 1ISO 9001 sejak tahun 2011,
tentu  telah  mengimplimentasikan  sistem
manajemen mutu di organisasinya. Proses krusial
dalam rangka memperoleh pengakuan internasional
Sistem Manajemen Mutu 1SO 9001 adalah
mempersiapkan organisasi untuk siap menjalankan
proses audit oleh Badan Sertifikasi Independen.
Kesuksesan Institut ~ ABC  dalam
implementasi ISO 9001 pada tahun 2015 dengan
menggunakan jasa badan sertifikasi baru (SGS),
yang berdeda dengan sebelumnya (QS),
menunjukkan tahapan implimentasi dan kontrol
kinerja yang terbukti sesuai dengan persyaratan
ISO 9001, telah meng-inspirasi penulis untuk
membuat penelitian dengan judul: “Analisa dan
Rekomendasi dari Hasil Audit Sertifikasi 1SO
9001 di Institut ABC” sebagai rujukan
implementasi dan audit sertifikasi 1SO 9001 di
tahun 2017.
Berdasarkan judul tersebut diatas, maka
penulis mengidentifikasikan masalah pada :
1. Apa saja Temuan Audit Sertifikasi 1ISO 9001
oleh badan sertfikasi SGS yang dilaksanakan
di Institut ABC ?
2. Langkah Perbaikan apa saja yang terhadap
Temuan Audit Sertifikasi 1ISO 9001 oleh badan
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sertfikasi SGS yang dilaksanakan di Institut
ABC?

3. Apa rekomendasi dari Temuan Sertifikasi SO
9001 oleh badan sertfikasi SGS yang
dilaksanakan di Institut ABC ?

Metodologi penelitian

Merujuk kepada Sokovic et. al (2010)
dengan menggunakan metodologi PDCA sebagai
model untuk menjalankan proses manajemen
dengan perbaikan berkelanjutan. PDCA berisikan
empat tahapan berulang untuk mencapai perbaikan
berkelanjutan, vyaitu: Plan (Perencanaan), Do
(Pelaksanaan), Check / Study (Pengawasan /
Pembelajaran) dan Act (Aksi). 1SO Sekertariat
(2008) menyatakan bahwa PDCA digunakan
sebagai acuan penyusunan Standard Quality
Management System 1SO 9001.

Siklus PDCA efektif digunakan dalam
melakukan pekerjaan dan  mengelola program
kerja. Di dalam siklus PDCA memungkinkan untuk
melakukan dua jenis tindakan perbaikan yaitu
perbaikan yang bersifat sementara dan permanen.
Tindakan sementara untuk bertujuan mengatasi dan
memperbaiki masalah secara praktis. Sedangkan
tindakan perbaikan permanen, yang terdiri dari
analisis dan menghilangkan akar penyebab untuk
mencapai target proses perbaikan terus-menerus
(Sukovic et. al, 2010).

ISO Sekertariat (2009) telah
mempublikasikan hubungan siklus PDCA dengan
SMM yang dapat dilihat dalam Gambar 3.

1. LANDASAN TEORI

2.1 Pengertian Sistem Manajemen Mutu ISO
9001:2008

Sistem Manajemen Mutu I1SO 9001
(SMM), Graeme Knowles (2011) Sistem
Manajemen Mutu merujuk kepada kebijakan
organisasi dalam mengelola proses atau kegiatan,
sehingga produk atau jasa yang dihasilkan dapat
memenuhi tujuan yang telah dicanangkan oleh
organisasi itu sendiri, seperti:

1. Memenuhi kualifikasi pelanggan,
2. Memenuhi peraturan perundang-undangan,
atau
3.Tercapainya sasaran organisasi.

Masih  menurut Graeme Knowles
(2011), ISO 9001 bersifat umum atau generik.

Continual improvement of
the quality management system
» | 1amagemere

Customers

(and other
interested
parties)

Quality Management Principles, ISO handbooks

Gambar 3. Hubungan Siklus PDCA dengan Sistem
Manajemen Mutu I1SO 9001.

Pembatasan Penelitian:

Objek penelitian adalah Institut ABC yang
beralamat di Jakarta Pusat. Audit sertifikasi 1SO
9001:2008 dilaksanakan oleh badan sertifikasi SGS
pada tanggal 24-25 Agustus 2015 dengan ref. ID-
5231, sedangkan official letter dari SGS untuk
rekomendasi diterbitkan sertifikat 1SO 9001
tertanggal 29 September 2015 dengan no. surat
rekomendasi Ref L-WR/IX/15/0515-Rev0l. Data
primer yang digunakan sebagai bahan analisa
adalah laporan Non Conformity dari Audit
Summery Report dari hasil audit sertifikasi Sistem
Manajemen Mutu tersebut di atas.

Persyaratan-persyaratan yang ada di dalamnya
dapat diaplikasikan oleh  berbagai jenis
organisasi, besar atau kecil, manufaktur atau jasa,
swasta maupun badan pemerintah. Setiap
organisasi dapat memilih pendekatan dan cara
yang paling sesuai bagi organisasinya dalam
menerapkan persyaratan-persyaratan tersebut,
sepanjang maksud dan tujuan dari persyaratan
dapat tercapai.

Columbus (2000) menerangkan bahwa
ISO 9001 merupakan standar internasional yang
mengatur tentang Sistem Manajemen Mutu
(Quality Management System) dimana prinsip
dasarnya adalah “control” terhadap semua aspek
yang dapat mempengaruhi mutu.

Sedangkan Ann Terlaak dan Andrew A
King (2012) berpendapat bahwa ISO 9001
bertujuan untuk menjamin konsistensi organisasi
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dalam menghasilkan produk yang bermutu yang
dapat memuaskan pelanggannya. Untuk tujuan
tersebut, 1SO 9001 berisi persyaratan-persyaratan
mengenai bagaimana  organisasi harus
mengendalikan berbagai proses yang dapat
mempengaruhi mutu, baik langsung maupun
tidak langsung. Persyaratan tersebut pada
dasarnya adalah sandaran dari praktek-praktek
bisnis yang sudah diakui oleh dunia industri
efektif dalam upaya penjaminan mutu.
Sekertariat SO hingga tahun 2008 telah
menerbitkan 4 ( empat ) versi, yaitu : versi tahun
1987, 1994, 2000 dan versi 2008. Untuk versi
2008 terdiri dari 3 (tiga) standar yaitu : 1ISO 9000
(yang berisi definisi kata yang digunakan dalam
ISO 9001), 1SO 9001 (yang berisi persyaratan
sistem manajemen mutu — standar inilah yang
dapat dikontraktual atau disertifikasi oleh badan
sertifikasi) dan 1SO 9004 (berisi acuan untuk
meningkatkan penerapan 1SO 9001).

2.2. Pengertian Audit Sertifikasi 1ISO 9001
Menurut 1SO 9000:2005, Fundamentals
and vocabulary of Quality management systems,
Audit adalah: ‘“serangkaian kegiatan yang
sistematis, independen, dan terdokumentasi
untuk memperoleh bukti audit (audit evidence)
dan mengevaluasinya secara objektif untuk
menentukan sejauh mana kriteria audit (audit
criteria) terpenuhi. “
ISO telah menerbitkan Panduan Audit

Sistem Manajemen Mutu/Lingkungan, yaitu 1SO
19011, yang memberikan panduan untuk
pengelolaan program audit, pelaksanaan audit
internal atau eksternal terhadap sistem manajemen
mutu dan/atau lingkungan, serta kompetensi dan
evaluasi auditor. Panduan ini dimaksudkan dapat
berlaku untuk calon pengguna yang beragam,
termasuk auditor, organisasi yang menerapkan
sistem manajemen mutu dan/atau lingkungan,
organisasi yang perlu melaksanakan audit sistem
manajemen mutu dan/atau lingkungan karena
persyaratan kontrak, dan organisasi yang bergerak
dalam bidang sertifikasi atau pelatihan auditor,
dalam sertifikasi/registrasi sistem manajemen,
dalam akreditasi atau dalam standardisasi di bidang
penilaian kesesuaian.

Menurut Panduan 1SO 19011 program audit
terbagi dalam:
a. Audit internal yang terkadang disebut audit

pihak pertama, dilaksanakan oleh, atau atas

nama organisasi itu sendiri untuk kaji ulang

manajemen dan tujuan internal lainnya, dan
dapat menjadi dasar untuk ‘Pernyataan Diri
Kesesuaian Organisasi”. Dalam beberapa hal,
khususnya untuk organisasi skala Kkecil,
independensi  dapat diperagakan = melalui
kebebasan tanggung jawab auditor dari
kegiatan yang diaudit.

b. Audit eksternal mencakup audit yang biasanya
disebut dengan audit pihak kedua dan pihak
ketiga.
v'Audit pihak kedua dilaksanakan oleh

pihak yang memiliki kepentingan terhadap

organisasi, seperti  pelanggan, atau
personel lain atas nama pelanggan.
v'Audit pihak ketiga dilaksanakan oleh
organisasi eksternal yang melakukan audit
secara independen, seperti organisasi yang
memberikan registrasi atau sertifikasi
kesesuaian terhadap persyaratan 1SO

9001.

Menurut panduan 1SO 19011, audit
sertifikasi 1SO 9001 masuk dalam kategori audit
pihak ketiga, dimana organisasi eksternal yang
melakukan audit secara independen dikenal dengan
nama badan sertifikasi.

2.3. Penelitian Terdahulu

Penelitian tentang implementasi SMM di
perusahaan dan institusi pendidikan telah banyak di
paparkan di jurnal internasional maupun lokal.
Sumeidi dan Nurcahyo (2011) melaporkan motif
PTS di Banten dalam menerapkan ISO 9001 : 2008
pada lingkup administrasi adalah motif eksternal
sementara rancangan sistem manajemen mutunya
bersifat minimalis untuk memenuhi persyaratan
SNI ISO 9001 : 2008 saja. Diaye et.al (2008)
melaporkan dua kendala yang dihadapi oleh
perusahaan manufacturing dan jasa di Serbia-
Montenegro dalam implementasi SMM, vyaitu
efektivitas pelatihan dan efisiensi fasilitas
infrastruktur. ~ Santos dan  Millan  (2012)
mempresentasikan ~ motivasi  dan  manfaat
perusahaan-perusahaan di Portugis  yang
mengimplementasikan SMM. Motivasi utamanya
adalah peningkatan kualitas (improvement of
quality), media pemasaran (marketing advantage),
dan pemangkasan pembiayaan (cost reduction).
Manfaat yang diperoleh berupa perbaikan prosedur
(the improvement of procedures),peningkatan
kepuasan pelanggan (increase of the customer
satisfaction), dan menurunnya biaya produksi
(decrease of production costs).
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Santosa et. al meneliti faktor-faktor yang
menjadi kendala dalam penerapan ISO 9001:2008
adalah faktor tenaga kerja (SDM), metode atau
prosedur Kkerja, dan material atau form atau

PEMBAHASAN

3.1 Proses audit sertifikasi

Badan sertifikasi 1SO 9001 SGS telah
melakukan audit sertifikasi 1SO 9001 terhadap
Institut ABC Kampus Pusat, Jenjang Strata 1, pada
tanggal 24 dan 25 Agustus 2015 dengan hasil
Temuan Ketidaksesuaian sebanyak dua puluh
klausul 1SO 9001 yang tercantum dalam Tabel 1.

dokumen. Prihatmadji telah meneliti tentang
implementasi SMM di LP3I College (2014) dan
kesesuain dokumentasi di LP3l College dengan
standar 1SO 9001 (2017).

meliputi: 1. Pimpinan (Rektor, Wakil Rektor dan
Corporate Secretary), 2. Management
Representative (MR dan SPM), 3. Perpustakaan, 4.
Bagian Umum (GA), 5. Prodi Administrasi
Niaga/Bisnis, 6 Prodi Administrasi Negara/Publik,
7. Sumber Daya Insani (SDI), 8. Pusat Data
Informasi (PDI), 9. Akademik, 10. Marketing, 11.
Keuangan, 12. Unggulan & Penempatan Kerja, dan
13. Kemahasiswaan.

Total bidang yang dikunjungi Auditor
SGS sebagai objek Auditee adalah 13 bidang,

Tabls 1. Temman Keidalcsesmaian pada Proses Andif Serdfilcass TS0y 001 48 Im=cbot
ABC

Fimdimgz=s of Momconformrty at Imstint ABOC by S5

1. Manamemwems Fepresentative (BAFE) dan Saruan Penjaminan Rdana (SEC
Clause 4.1 - General Bequirements of OMS. Missed use of 5G5S oo, the educational
orEamizaion has not cermfied IS0 9001 - 20=0E, bowever already puwt S54G5 logo on banmes.
Evidence as artached.
I DR
Clanese 5.3 - iy Policy was ood compmoric ased K undershoend wwithdn orsamd zation
Sample Evidence:
a Andirese repressentaiee in Prodi SAdminsirasi Niaga
b. AndiceeTrepressntabiee in FHETS
[ Andires represenratiee in Gemseral A ffadr
d  ApndieeTrepresentabive in Acadeonoy
= Amndiresfrempressntabve in PIIT
ILibrars |:].:l'l2_.' S
Clapse 4.2 3 - Control of decaments is mor mnplemented effecmmvely o approe
docuamends . Exampde: The crpansratsion has not determnined Hehtin s needed in the Hbrars .
4. Frodi Admmdmnsitras] MNiasaBismis (PA R
a Clam== 4 2 4 - Durnmne aadit foond meost of SAF was ot approsed by Prods G
Lecrsr as resgaired by Procedors of I earminges Process.
b, Clam=ss 7.1 — Flannime the B ealizatsnm
The educational arzandirartion has oot deternrined edocatonal service related bo
requirensenes of joinm Smal rest. As discussed with representatiee i Proadid
Admimisorasi Niasa said that stodent may join Gnal best if they attended the class
at least 10 |:|.|:|:|.es ﬂ:enﬂ:arepu’e:-enta.ﬁe said snedent mary jodin final eest i they
aitended the class at least 7 tnees hMoreover thers is oo Clear puidance on
learmin ey manpmnal'‘procedare. Sample Evidencs: Saobject: Pensandar Adnvindsorasi
Hi=snas Clas=: B.
Apns Folivanto, MNUFISTEITE (14x<x) — Fmal Score B
Hasanumuiin MNIJISIEIIT (9x) - Final Score B
Tundi Panvca Fabhaman §§x) = Fimal Scoor= E
C Clamse 7. 2.5 — Learmer COmemareic ariors
The =doacabtional orsandzation has Dot determuioed & Doplemented edfeciive
ement for commrmmicating with learmer. Sample evidence: Learndne coortract
berween leoharer student was not clear compomicabed. Exammple: Subject:
Pepnsaniar Admmistrasi Bisnds, CTlass: B, Stated on contract that componemnt S=oore
are, Absence: 10T, Cuaizx 1 '-“l:l"' Crde X DOSE, TIPS 20%c, TTAS: 409 c, while as
per Pedoman Skadenwiks E.leem Fempjanvin Moo Indernal [(SPAI 2 ABEC
STAND MITTI-SPRT-A-11 Fewv. O, Dated: 15 Aprml 2014 compoDent sCOre are,

Lid

Absance: 109, ez 3056, TTTS: 1534, TTAS: 35%5, Actibede: 1O
d  Clam== 7.5 — Coomol of Moniorings & Measmuring Dhwwioes
Cwomimal of pronmoringe & measunnge develoss was ot carreed ot 1o ety mad S
fAnal test exans. Sample Evidence: Subject Penpanar Admindstracsi Bisods.
Ceemerald & fFanrs — Bagian Tfmom (Ga):
Inplementaison of DSO S 2EDE in G was oot carmied ot effectively for followine
conditions

Ll
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a2 Clanss 6.3 — Infrastrocture
The orsanization bas net maintained infrasmachire as ired. Example: Mo
cleaming actvities 22 Taly — 24 Aug 2015

b, Clause 7.4.1 — Parchasing Process
The orgamization bas not evaluated suppliers based on their ability to supply
product in accordance with the orgamiation s requirements. Exampls: PT. Gevo
Tarna Jaya (Cleaning Service) & Tomas JTaya Marmingsgal Farya (Painting
Vendor). Morsover the arganization has nof established criteria for seleciion,
evalmation & resvaluation.

. Claose 8.2.3 — Monitering & Measurement of Processes
Monitoring & measurement of processes was not carmied out efectvely.
Example- Croality Objective “Tersnzjudnya pensadaan harang sesuai kebarohan
lembaga & Terwojudnya kebersihan & kenvamanan dilmzkungan lembaza™.

&. Sumber Dayva Insani (5D
Implementation of IS0 90012008 in HED was not camied oot effectively for followins
conditians:
a2 Clanse 5.5.1 — Besponsibility & Autharity
There & no evidence that responsibiites & authorites has been commumicated
wiihin erganizaton Sanple Evidence: Head of Libranian & Head of HE.

b. Clanse §.21.1 — General Homan Fesoarces.
Eventhough job descriptson has been determined by the organization for
educaton, skills, & experience competences, however raining competence has
not deterprined vet. Example: Job description of Head of Librarian & Head of
HE

. Clagss £21.2 - Compefence, Training 8 Awarsness
The orgamization bas not determined pecessary compstencs for personnel
performing wark. Sample Evidence- Internal Anditer.

d Claoss §.2.7 - The orzanization has pof enaue competences that personns]
performine work affecting conformity to product requirements meet with neceszary

compefences that already determimed. Example- Tob description of Head of Librarian
& Head of HE..
g Clanse 352 - Comective Acton
Comective action was nof implemented efectvely to eliminate canses of
nonconfarmities in arder to prevent recumence. Sample Evidence: Tnachisved
Target of Cuality Objective “Terselengraramya recnntment & seleksi dosen
sesual kebabohan Instfat, Target: 24 dosen tetap vang limier uniak 4 program
stodi as per Sept 2015, Achievemensnt: 37
7. Acadernic (AFA]:
Implementation of I50 Q0012008 in Acadenyic was oot carmied oot effectively for
following conditions:
1. Clamz= 42 3 — Control of Doomment
Cootrol of documsnt was pot implemented effectively. During mudit found Copy
af Chaality Mamial withoot document contrel & Feoond procedore of Pemberian
Momor Pokok Mahasiswa (S0E-AFD-01A-04 Bew. 0, Datad- 15 Augast 2014)
wias oot updated, that Numbering nsing 10 Dists, Example: W2014600E80 -
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Stadent Wamve: Ans Gunawan, while as per new numbening using 11 digits,
Example: CBO15222084 — Sadent Mame: Abmoad huzaki.

Claus= 4.2 4 — Control of Record
Contral of record was pot implemented effectively. Sample Evidence: Archisye
of leaming schedule for vear 2004201 5 cannot be found.

Clanss 7.5 42 — Costoper Propsoty
The organization has not exercise care with customer property. Sample Evideance:
Oripinal Centificate Mame- Mohamad Yusamta (IO 12008 7).

4. Clanzs 82 3 — Monitorning & Meazorement of Procssses
Ho monitormz & measurement of achievement qoality objeciive & Hs actvities:
a. L% Penpelolaan Akadernik berdazatkan kepada rensita, renop, Perafuran
Imstvhat ABC. dan Buoku Pedoman Akademik Instioat ABC.
. 100% jadwal kegiatan akademik sesuai dengam kalendsr akademik instifune
SIATMI TA 2015°2014
oo 10D%: tersusun Panduan Akademik rerimteprasi (Ciplomia, Sarjana &
Pascasarjana) Instinat ABC talum 20135,
d. 25% Bagianfunit kerja melaksamakan mpasova yvansg terkadt Pengelolaan
akademik.
e 0% infomasi & komunikasi kanpos-kamgpus cabanz & unit dengan
akademik kanmpas posat dapat terintezraszi & beralan batk.
f. BO%: SIAFAT (Sistem Informasi Akademik) dapat dijalankan olsh pihak-pihak
terkait.

| B

Ll

2. Pusat Diata Informasi (PDT):
Implementation af TS0 Q0012008 in POI was not camied out effectivaly for following
conditiomns:
1. Clanazs 82 3 — Maonitoring & Meazurernent of Processes
No monttorms & measurement of achiewement quality ebjective & s actvities:
a. Terlak=ananya kelancaran pembuatan Laporan Epsbed POPT & Terib
Admimisirasi Akademik, Achievement as of Oct — Diec 2014 809
b. Terlakzananya Tertih Admmiztrazi Tatakelols IT (Menvbuat dokaomentasi TT),
o Achisvement.
. Terlaksananya Tatakelala nfrastrukear IT, Mo Achievement.
Clanss 3.5 2 — Corrective Action
Comective action was not implemented effectvely to eliminate causes of
nonconfarmitiss in erder to prevent recurmence. Sample Evidence: Tnackisewved
Target of Chuality Ohjective 2014 “Pemiuatan modul pyalti bahaza website ABC,
Achisvemert 0, Penvbuytan aplikasi inventory, Achievement: (. Pembuatan
Program PMB (Pendaftaran Mahaszizwa Baru), Achisvement: {7 & Unachieved
Target of Chaality Ohjective 2015 “Terlakzanarya Tatakslala Infrastrakpar IT — IT
Andit as planned in Dec 2014, Beconfiz Proccy & Firewall Untangle™

bt

0. M-
Implementason of TS50 20012008 in ME was nod caried oot effectively for follewing
conditiomns:
1. Claase 42 3 — Contral of Document
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Caontrol of document wwas not implemented effecovely. Sample Evidence: Master
List Document (FEAOME-01-05 Bey. O, Dated- 15 Sapo 20010 was not updaned.
E=xamples Croality Manunal Few. 01, while in Master Tist Bew 0

Clansze 4.2 4 — Control of Becord (Escalation from Stage 1 Finding)

Stared in procedure Andit Intemal (OP-ORME-01A5-04), poiot 5 (page &) using
Formuli Laperan Eeridaiseswaian (FRAQMP-01.A-13) bat in point 4.3 4 (page
4) staated wsing form Tindeion Kareksi? dam Pesceraian (FER-OME-01 5-07)

Clanasze 5.6 2 — Impaot of manapement Beviesws

Imprat of management review hald on 20 May 20135 was not inclode information of
Customer Feadback , Process Performance & Product Confomyicy, Stabas of
FPreventve & Corrective Actons, Follow up actions fom previows mana sement
reviews, changed that could affect the guality manazement sy¥stem.

4. Clans= 321 - Eventhough Costomer Satisfaction Survey for Lacharer & Stadent
has been cammied out in Angast 2015, however the survey was ot cover=d
castomer percepiton from Indunstry (DLTTIT)
Claase 32 2 - Infernal andit beld on 4 — & May 201 5 was not carried out as
required that andit process shall carmied out nngEﬂ Stapndard. Example- Andit
Feport Kenangan, Kemahaziswaan, SOT not andited to Qualsty Ofbjectve, Cootrol
of Docament, Contral of Fecord, Comective Acdon, ebc. Moreowver andit proCess
was oot camried out as reguired by procedure. Example: Mo Audit Program in
Imtermal Swdit process beld on 4 — § May 2015,
1. Prodi & dmamisirasi Negara/Publik (PAT):
Clause 4.2.3 - Conmol of doouments is not implemented effectsvely to approve
documenis for adequacy prior to issue, e g
1. Sasaran Muom (Goal Seming) Bidang 1 Program Snadi Admimistrasi Pubhk
Periode Chomber 2013 — September 2014 & Sasaran Mom Program Snads
Adminstrasi Publik Ootober 20142 — Seprtember 2015 are pot validared by Wakil
Eema 1.
2. Laporan Capaian Sasaran Mo Program Shedl Sdmimdsorasi Publk Periode
Oktober 2013 — September 2012 is not validared by TWELL
Garis-garns Besar Program Penszajaran Mata Foaliah Eenangan Megara.
PEODI-PO1A-21) 3 SKS. is pot validated by Kerua Proeram Stads A.l:lmmslr.eu.
Poblik
EFencana Kerja Bagian Keuanzan Periode Okrober 2014-September 2015 dabe
202014 Laporan Capaian Sasaran Mo is mod walidated by Wakil Bektor IT.
11. Prodi & dmdrdstrasi Nepara/Publik (PAT):
Clamse 5.4 1 - Chaality objective measursment is not implemented effectovely o ensurs
the abiity of the quality manasement sysiem o achisved the planmed resules, & 2:
Laporan Capaian Sasaran oty Program Stodi A dmingstrasi Poblik Periode Okpobsr
2013 — Seprember 2004 achievement are 100%: however no evidencss regarding the
caloulation of where does the 100°%: come from. also there are differences betaresn target
acxl achiewvemsent.
12, Prodi Admimisimasi NegaraPublik (PATT )
Clamse 424 - Scornng Composition in the Leamine comract is mot abways consistenthy
mplement=d as required by S0P Mo, S0P PDA-OLA-0] date 01-12-2013 Rew. 0, as seen
m the Eontmak Perkulizhan Mata Pelajaran Eenangran Mepara Semester Genap, & g
Penilaian in Leaming Condract: Tugas-tagas & Presensi- 200:, Makalabh Akbir 105, UTS:

[

[TH)

LA

Lid

30%, UAS: 40%., while in Procedure Bobot Nilad Presenzi 10%, Perilakua 107, Tugas
30%, UTS 15%, UAS 35%.

13. Marketing (MET):
Clause 832 & 8,33 - Found donng andit, that comectve and preventive action procsss
i not always mmplemented effactively when there is unackieved target, & g Hipno Study
Menghadapi UN in Rencana Ferja 2014 that will be conducted to 5 schools in Feb and
March 2005 however anly conducted in 4 fmes | however there were no Analysis,
Comectve and Preventive acdons conducted to prevent reoumence in the firbare.
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Sesuai dengan sikus PDCA dan Klausul
ISO 9001, Temuan Ketidaksesuaian yang
tercantum dalam Tabel 1 dikelompokkan menjadi
bentuk Tabel 2 berikut yang terbagi dalam PDCA,
yaitu :
1. Plan:
Findings/Department.
Clause 4.1 - General Requirements of QMS
1/MR
Clause 4.2.3 — Control of Document
6/MR, AKA,PUS, PAN (3),
Clause 4.2.4 — Control of Record
4/MR, PAN, PAB, AKA
Clause 5.3. — Quality Policy
5/PAN,HRD, GA, PDI, AKA
Clause 5.4.1- Quality objectives

1/MR
Clause 5.5.1 - Responsibility and authority
1/MR
Clause 6.2.1 — General Human Resources
1/MR

Clause 6.2.2 - Competence, training and
awareness 2/SDI (2)
Clause 6.3 — Infrastructure

1/GA
2. Do
Clause 7.1 — Planning the Realization
1/PAB
Clause 7.2.3 — Learner Communication
1/PAB
Clause 7.4.1 — Purchasing Process
1/GA
Clause 7.5.4 — Customer Property
1/AKA

Clause 7.6 — Control of Monitoring &
Measuring Devices 1/PAB
3. Check
Clause 5.6.2 — Input of management Review
1/MR
Clause 8.2.1 — Customer Satisfaction
1/MR
Clause 8.2.2 - Internal Audit
1/MR
Clause 8.2.3 — Monitoring & Measurement of
Processes  10/GA, PDI (3), AKA (6)
4. Act
Clause 8.5.2 — Corrective Action
3/PDI, SDI, MKT

Clause 8.5.3 Preventive action
1/MKT

Total keseluruhan non conformity terdapat
pada dua puluh (20) Klasifikasi Klausul Temuan,
dengan empat puluh tiga (43) temuan
ketidaksesuaian yang di identifikasi oleh Auditor
SGS yang tercantum dalam Tabel 2, dapat diambil
analisa sebagai berikut:

1. Tidak berjalannya Monitor dan Pengukuran
Kinerja terhadap Sasaran Mutu, Action Plan,
dan Capaian Target dijumpai sebanyak sepuluh
(10) temuan, sebagai indikasi bahwa tidak
effektifnya proses Monitor dan Pengukuran
Kinerja terhadap Sasaran Mutu, Action Plan,
dan Capaian Target di Institusi.

2. Terdapat lima (6) temuan ketidaksesuaian
dalam kontrol dokumen, mencakup dokumen
belum dipersiapkan (belum ada), dokumen
belum ditetapkan/ di validasi, dan dokumen
dengan isi berbeda tetapi object yang sama.
Lima (5) temuan tersebut menunjukkan
pentingnya Institusi melakukan sentralisasi
dokumen, dan kontrol terhadap up dating
dokumen.

3. Kebijakan Mutu sebagai komitmen Institusi
terhadap mutu, tidak difahami oleh auditee di
lima (5) bidang auditee, ini sebagai indikasi
perlunya sosialisasi Quality Manual, Quality
Procedure 1SO 9001, dan pelatihan re-freshing
awareness I1SO 9001 secara sistematis.

4. Temuan ketidaksesuaian dalam  kontrol
rekaman, yang meliputi tidak dibuatnya Check
List maintenance GA, Formulir berbeda
dengan Nomer Identifikasi yang sama, dan
jejak rekam yang tidak sesuai dengan Standard
yang telah ditetapkan. Temuan tersebut
mengindikasikan bahwa pentingnya re-Check
rekaman pada setiap bidang dan kontrol
terhadap up dating rekaman di setiap aktivitas.

5. Tidak berjalannya prosedur Langkah Perbaikan
(corrective action) terhadap Sasaran Mutu,
Action Plan dan Target yang tidak tercapai,
ditemukan dalam tiga (3) bidang. Ditemukan
bahwa Sasaran Mutu, Action Plan, dan Target
yang tidak tercapai, tidak dibuatkan
analisanya, dan tidak dibuatkan langkah
berikutnya guna mengatasi masalahnya, dan
tidak  dibuatkan  langkah  pencegahan
(preventive) terhadapnya.

6. Dua (2) temuan ketidaksesuaian terhadap
kompetensi, yaitu internal auditor 1SO 9001
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dan Kepala Bidang HRD, mengindikasikan
perlunya meningkatkan kompetensi karyawan
secara keseluruhan.

7. Terdapat satu (1) temuan ketidaksesuaian
untuk klausul berikut:
Clause 4.1 - General Requirements of QM,
Clausu 5.4.1- Quality objectives, Clausu 5.5.1
- Responsibility and authority, Clause 6.2.1 —
General Human Resources, lause 6.3 -
Infrastructure, Clause 7.1 — Planning the
Realization , Clause 7.2.3 — Learner
Communication, Clause 7.4.1 — Purchasing
Process, Clause 7.5.4 — Customer Property,
Clause 7.6 — Control of Monitoring &
Measuring Devices, Clause 5.6.2 — Input of
management Review, Clause 8.2.1 — Customer
Satisfaction, Clause 8.2.2 - Internal Audit,
Clause 8.5.3 Preventive action.

Berdasarkan pengalaman penulis
{Prihatmadji (2014) dan (2017)} yang telah
menjadi object auditee di Institut ABC dan
Politeknik XYZ Group dalam proses sertifikasi ISO
9001, Surveillance, dan Re-Certification dari
Badan Sertifikasi 1SO 9001 dari QS Swiss, TUV
Germany dan SGS, terdapat perbedaan yang
mendasar dari metoda audit oleh SGS. Perbedaan
metoda audit antara Badan Sertifikasi SGS dan
Badan Sertifikasi lainnya tersebut, yaitu:

1. Materi audit SGS berkisar masalah teknis di
object auditee, dengan Topik Audit:

a. Sasaran Mutu, Action Plan, dan
Target.

b. Monitoring dan Pengukuran
Pencapaian Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

c. Evaluasi Pencapaian Sasaran Mutu,
Action Plan, dan Target.

d. Langkah Perbaikan terhadap tidak
tercapainya Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

e. Langkah Pencegahan terhadap
perulangan  (re-occurancy) tidak
tercapainya Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

f.  Master List Dokumen dan Rekaman.

Business Process.

Bukti aktivitas, bukti pencapaian

Sasaran Mutu, Action Plan, dan

Target.

2. Temuan Audit SGS tidak berdasarkan jumlah
ketidak sesuaian Klausul 1SO 9001, tetapi
berdasarkan bagian auditee, walaupun banyak

JQ

ketidaksesuain  Klausul 1SO 9001 vyang
dijumpai dalam satu bidang auditee.

3. Rekomendasi Auditor SGS untuk
dikeluarkannya sertifikasi 1SO 9001 tidak
berdasarkan Perbaikan dari Hasil Temuan
berikut bukti perbaikan yang telah diverifikasi
oleh Management Represenative, tetapi
berdasarkan Rencana Perbaikan (Corrective
Action Request) dalam kurun satu tahun tanpa
diperlukan bukti hasil perbaikan.

4. Bukti Corrective Action Request (CAR) berupa
langkah perbaikan dalam bentuk dokumen,
rekaman, dan implementasi Sistem Manajemen
Mutu akan diperiksa oleh Auditor SGS ketika
proses audit Surveillance tahun berikutnya.

1.2. Konsekwensi Evidance (Bukti) dari
CAR Tidak Ditunjukkan kepada
Auditor SGS  Pasca  Audit
Sertifikasi.

Menjadi kebijakan Badan Sertifikasi SGS
hanya meminta Client untuk menyerahkan CAR
(Corrective Action Reguest) atau Rencana Langkah
Perbaikan dari temuan ketidaksesuaian yang
diidentifikasi oleh Auditor SGS. CAR tersebut
hanya berupa Rencana Perbaikan selama satu (1)
tahun ke depan, dan tidak diperlukan bukti dari
temua ketidaksesuaian tersebut. CAR dari Clients
akan menjadi rujukan Auditor SGS untuk
merekomendasikan dikeluarkan sertifikat 1ISO 9001
oleh Principal SGS.

Bukti perbaikan dari seluruh temuan
ketidaksesuaian yang di indikasikan oleh Auditor
SGS akan menjadi objek audit utama dalam proses
audit Surveillance tahun kemudian. Pada audit
Surveillance atau audit lanjutan, jika temuan
tersebut tidak ditindaklanjuti, atau tidak ada bukti
telah dilakukan perbaikan, maka status temuan
akan meningkat yang semula Minor menjadi
Temuan Major. Temuan Major kurang dari tiga
kasus mungkin disebabkan keteledoran, tetapi jika
terjadi temuan Major dalam beberapa bidang
Auditee, menunjukkan bahwa Sistem Manajemen
Mutu di organisasi teraudit tidak berjalan.

CAR diberikan kurun waktu perbaikan
selama satu (1) tahun, bermaksud bahwa organisasi
memiliki waktu dan energy yang cukup untuk
melakukan perbaikan bertahap secara sistematis,
bukan perbaikan partial, atau bukan perbaikan
secara formal untuk mendapatkan sertifikat 1SO
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9001 saja. Dalam waktu 1 tahun tersebut,
diharapkan Institut ABC untuk melakukan
perbaikan / up grading dokumen, rekaman,
distribusi dokumen, pelatihan-pelatihan dalam
rangka sosialisasi kefahaman 1SO 9001, sehingga
ISO 9001 dapat terimplementasi secara sistematis.

1.3. Rekomendasi Secara
Comprehenshive bagi Institut ABC.

Resume Langkah Perbaikan berupa:

1. Perlunya Kebijakan Institusi untuk
menetapkan agar setiap Kabid membuat
monitoring, pengukuran, evaluasi pencapaian
target Sasaran Mutu, melakukan langkah
perbaikan terhadap target yang tidak tercapai
(terhadap Sasaran Mutu dan Action Plan yang
tidak tercapai), dan pencegahan agar
target/proses yang gagal tidak terulang lagi.
Sasaran Mutu disusun berdasarkan SMART.

2. Institusi menetapkan penanggung jawab
(Person In Charge) sentralisasi Dokumen dan
Rekaman, dan target penyelesaiannya,
mempersiapkan up dating Dokumen dan
Rekaman, kontrol terhadap Dokumen dan
Rekaman meliputi validasi dan verifikasi.
Masing-masing Bagian memiliki up dating
Master List Dokumen dan Rekaman baik
Hard maupun Soft Copy. Terutama up dating
Dokumen dan Rekaman yang menjadi objek
temuan, yaitu:

a. Sosialisasi  Kebijakan  Mutu
Institusi.

b. Spesifikasi  pencahayaan &
temperature setiap ruangan kelas

dan Kkerja.

c. GA/Keuangan: i. Kriterian,
seleksi, evalusasi dan re-evaluasi
supplier.

d. Pedoman Mutu (Quality Manual)
dan Prosedur Mutu (Quality
Procedure).

e. Perbaikan dokumen SDI yang
meliputi: wewenang, tanggung
jawab, kompetensi, list training
yang hendaknya di ikuti, dan
Cross Check dengan pejabat
terkait.

f. Disusunnya  dokumen  yang
mengatur tentang pejabat Auditor
Mutu Internal.

g. Menetapkan kontrol dokumen,
rekaman, dan  kepemilikan
pelanggan .

h. Perbaikan / up dating Proses
Rapat  Tinjauan ~ Manajemen
sesuai dengan kaidah 1SO 9001.

i. Survey Kkepuasan pelanggan
ditingkatkan untuk pihak
pengguna alumni Institut ABC,
yaitu bisnis, industri dan pegawai
negeri.

Sosialisasi Kebijakan Mutu sebagai komitmen
Institusi terhadap mutu, hendaknya diprogram
secara sistematis agar difahami oleh seluruh
karyawan, meliputi Sistem Penjaminan Mutu,
Quality Manual 1SO 9001, Quality Procedure
ISO 9001, dan peraturan internal disetiap
bidang masing-masing.

Melaksanakan audit mutu internal dengan
topik audit sesuai dengan Auditor SGS, yang

meliputi:
a. Sasaran Mutu, Action Plan, dan
Target.
b. Monitoring dan Pengukuran

Pencapaian Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

c. Evaluasi Pencapaian Sasaran Mutu,
Action Plan, dan Target.

d. Langkah Perbaikan terhadap tidak
tercapainya Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

e. Langkah Pencegahan terhadap
perulangan  (re-occurancy) tidak
tercapainya Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

f.  Master List Dokumen dan Rekaman.

Business Process.

Bukti aktivitas, bukti pencapaian

Sasaran Mutu, Action Plan, dan

Target.

s Q@

Rapat Tinjauan Manajemen dijadualkan dalam
Rapat Pimpinan dengan agenda rapat sesuai
yang dipersyaratkan 1SO 9001, yaitu:
a. Hasil Audit.
b. Umpan-balik (feedback) pelanggan.
c. Kinerja proses dan kesesuaian produk
(Sasaran Mutu, Action Plan, dan

Target).
d. Status tindakan koreksi dan
pencegahan.
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e. Tindak lanjut tinjauan manajemen
sebelumnya.

V. KESIMPULAN

Proses audit sertifikasi 1ISO 9001 terhadap
Institut ABC Kampus Pusat, Jenjang Strata 1, pada
tanggal 24 dan 25 Agustus 2015 oleh badan
sertifikasi SGS dengan hasil temuan berupa
duapuluh (20) Klasifikasi  klausul temuan
ketidaksesuaian, dan empat puluh tiga (43) kasus
temuan.

Temuan ketidaksesuaian terhadap klausal
8.2.3 — Monitoring & Measurement of Processes
terbanyak dengan sepuluh (10) kasus terjadi di
bagian Umum, Pusat Data Informasi dan
Akademik, sebagai indikasi bahwa tidak
effektifnya proses Monitor dan Pengukuran Kinerja
terhadap Sasaran Mutu, Action Plan, dan Capaian
Target di Institusi. Ketidaksesuaian klaususl 8.2.3
berkorelasi dengan ketidaksesuaian klausul 8.5.2 —
Corrective Action yang terjadi 3 kasus di bagian
Pusat Data Informasi, Sumber Daya Insani dan
Marketing. Tidak berjalannya prosedur Langkah
Perbaikan (corrective action) terhadap Sasaran
Mutu, Action Plan dan Target yang tidak tercapai,
ditemukan dalam tiga (3) bagian tersebut. Temuan
ketidaksesuaian Klausul 8.5.2 menunjukkan bahwa
Sasaran Mutu, Action Plan, dan Target yang tidak
tercapai, tidak dibuatkan analisanya, dan tidak
dibuatkan langkah berikutnya guna mengatasi
masalahnya, dan tidak dibuatkan langkah
pencegahan (preventive) terhadapnya.

Temuan terbanyak selanjutnya adalah
ketidaksesuai terhadap klausul 4.2.3 — Control of
Document yang terjadi 6 kasus pada bagian Satuan
Penjaminan Mutu, Akademik, Perpustakaan, dan
Prodi Administrasi Negara. Temuan klausul 4.2.3
berkorelasi dengan ketidaksesuaian klausul 4.2.4 —
Control of Record yang dijumpai 4 kasus pada
bagian  Satuan  Penjaminan  Mutu,  Prodi
Administrasi Negara, Prodi Administrasi Bisnis,
dan Akademik. Temuan Kketidaksesuaian di kedua
klausul terbut menunjukkan pentingnya Institusi
menetapkan komitmen untuk sentralisasi dokumen
dan rekaman, dan kontrol terhadap up dating
dokumen dan rekaman.

Temuan selanjutnya adalah
ketidaksesuaian terhadap klausul 5.3. — Quality
Policy yang terjadi 5 kasus di bagaian Umum,
Sumber Daya Insani, Prodi Administrasi Negara,

f.  Perubahan yang berpengaruh terhadap
SMM
g. Rekomendasi untuk peningkatan.

Pusat data Informasi dan Akademik, sebagai
indikasi komitmen Institusi terhadap mutu, tidak
difahami oleh Auditee di lima (5) bagian, perlunya
sosialisasi Quality Manual, Quality Procedure 1SO
9001, dan pelatihan re-freshing awareness 1SO
9001 secara sistematis.

Dua (2) temuan ketidaksesuaian terhadap
6.2.2 - Competence, training and awareness, yaitu
kompetensi internal auditor ISO 9001 dan Kepala
Bidang HRD, mengindikasikan perlunya
meningkatkan ~ kompetensi  karyawan  secara
keseluruhan.

Terdapat masing-masing satu (1) temuan
ketidaksesuaian untuk klausul berikut: Clause 4.1
- General Requirements of QM, Clausu 5.4.1-
Quality objectives, Clausu 5.5.1 - Responsibility
and authority, Clause 6.2.1 — General Human
Resources, lause 6.3 — Infrastructure, Clause 7.1 —
Planning the Realization , Clause 7.2.3 — Learner
Communication, Clause 7.4.1 - Purchasing
Process, Clause 7.5.4 — Customer Property, Clause
7.6 — Control of Monitoring & Measuring Devices,
Clause 5.6.2 — Input of management Review,
Clause 8.2.1 — Customer Satisfaction, Clause 8.2.2
- Internal Audit, Clause 8.5.3 Preventive action.

Materi audit SGS berkisar masalah teknis
di objek auditee, dengan Topik Audit:

a. Sasaran Mutu, Action Plan, dan

Target.

b. Monitoring dan Pengukuran
Pencapaian Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

c. Evaluasi Pencapaian Sasaran Mutu,
Action Plan, dan Target.

d. Langkah Perbaikan terhadap tidak
tercapainya Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

e. Langkah Pencegahan terhadap
perulangan  (re-occurancy) tidak
tercapainya Sasaran Mutu, Action
Plan, dan Target.

f.  Master List Dokumen dan Rekaman.

Business Process.

Bukti aktivitas, bukti pencapaian
Sasaran Mutu, Action Plan, dan
Target.

Rekomendasi  Auditor SGS  untuk
dikeluarkannya sertifikasi 1SO 9001 berdasarkan

Q@
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Rencana Perbaikan (Corrective Action Request)
dari Hasil Temuan Ketidaksesuaian dalam kurun
satu tahun, tanpa disertai bukti perbaikan yang
telah diverifikasi oleh Management Representative.
Bukti Corrective Action Request berupa langkah
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