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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kepada Tuhan Yesus Kristus, Sang Sumber Hikmat dan Pengetahuan, yang 

telah memperkenankan Tim Auditor Mutu Internal IAKN Manado melaksanakan Audit Mutu 

Internal pada Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat IAKN Manado. Tujuan 

pelaksanaan Audit Mutu Internal ini adalah untuk memastikan bahwa implementasi sistem 

manajemen yang diselenggarakan oleh unit kerja sesuai  dengan SN-Dikti dan Standar Mutu 

IAKN Manado, sekaligus menjadi momentum untuk melakukan pembaharuan ke arah yang lebih 

baik melalui upaya mengidentifikasi persoalan mutu internal demi perbaikan dan mengevaluasi 

penerapan sistem manajemen mutu demi peningkatan efektifitasnya. Dukungan dan kerjasama 

Auditee dalam siklus pelaksanaan Audit Mutu Internal adalah bukti bahwa komitmen untuk 

membangun IAKN Manado PRIMA merupakan cita-cita besar yang diwujudkan. Semoga laporan 

pelaksanaan Audit Mutu Internal ini akan bermanfaat bagi pengembangan dan peningkatan 

kualitas dan efektifitas pelaksanaan pembelajaran di IAKN Manado, di bawah pengawasan 

Fakultas dan Program Studi di IAKN Manado.  

 

 

 

 

Hormat Kami, 

 

 

 

Tim Auditor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. LATAR BELAKANG PELAKSANAAN AMI 

 

Audit mutu internal merupakan serangkaian kegiatan untuk mengevaluasi pemenuhan standar 

untuk memperoleh ruang peningkatan mutu Pendidikan Tinggi. Dalam Permendikbudristek 

Nomor 53 Tahun 2023 tentang Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi Bab IV, dijelaskan bahwa 

evaluasi pemenuhan dan relevansi SN Dikti dan standar Pendidikan Tinggi yang ditetapkan oleh 

Perguruan Tinggi dilakukan melalui SPM Dikti, yang terdiri dari Sistem Penjaminan Mutu Internal 

(SPMI) dan Sistem Penjaminan Mutu Eksternal (SPME). 

 

SPMI diimplementasikan melalui siklus kegiatan yang terdiri atas: (a) penetapan standar 

pendidikan tinggi; (b) pelaksanaan standar pendidikan tinggi; (c) evaluasi pemenuhan standar 

pendidikan tinggi; (d) pengendalian pelaksanaan standar pendidikan tinggi; dan (e) peningkatan 

standar pendidikan tinggi. Evaluasi pemenuhan standar pendidikan tinggi harus dilaksanakan 

secara berkala melalui pemantauan, evaluasi diri, audit mutu internal, asesmen dan atau cara 

lain yang ditetapkan oleh Perguruan Tinggi. Oleh karena itu, IAKN Manado melakukan 

serangkaian kegiatan evaluasi melalui Evaluasi Diri, yang dilanjutkan dengan kegiatan Audit Mutu 

Internal, dengan menimbang kecukupan jumlah Auditor tersertifikasi, sehingga program AMI 

dapat dijalankan guna peningkatan budaya mutu di IAKN Manado.  

 

 

1.2.  TUJUAN PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL

 

 Tujuan Pelaksanaan Audit Mutu Internal adalah sebagai berikut : 

1. Untuk menjamin bahwa kegiatan akademik dan nonakademik mencapai standar yang 
ditetapkan. 

2. Untuk memastikan bahwa Sistem Penjaminan Mutu Internal berlangsung terus menerus 
dalam siklus perbaikan berkelanjutan. 

3. Untuk mengendalikan risiko yang terjadi dalam kegiatan akademik dan nonakademik. 
4. Untuk memastikan bahwa kegiatan akademik dan nonakademik telah dirancang dan 

dilaksanakan selaras dengan Standar Nasional Pendidikan Tinggi, SPMI dan dengan Visi 
dan Misi IAKN Manado. 

5. Untuk menjamin bahwa pelaksanaan SPMI di IAKN Manado dapat mendukung 
pelaksanaan SPME (akreditasi). 

6. Untuk memberi informasi yang sahih kepada Pimpinan Universitas dalam merumuskan 

strategi yang tepat berdasarkan temuan Audit Mutu Internal. 
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Mengacu pada tujuan tersebut maka Audit Mutu Internal dilaksanakan dalam rangka 

memperbaiki efektivitas sistem manajemen mutu, mengindentifikasi peluang perbaikan serta 

meningkatkan   kinerja unit-unit kerja di IAKN Manado yang memenuhi standar. 
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BAB II 

METODE PELAKSANAAN AUDIT MUTU INTERNAL 

 

2.1. KEBIJAKAN AUDIT MUTU INTERNAL 

Kebijakan Audit Mutu Internal merupakan ikhtisar dari kebijakan Audit Mutu Internal mengenai 

tujuan, kewenangan, tanggung jawab AMI, ruang lingkup dan posisi AMI di Institut Agama Kristen 

Negeri (IAKN) Manado. Kebijakan AMI ini merupakan dokumen formal yang memberikan alasan 

mendasar bagi keberadaan fungsi dan posisi strategis AMI sebagai Upaya IAKN Manado dalam 

merealisasikan Visi dan Misi. 

Selain itu, dokumen ini juga akan digunakan sebagai standar moral dan dasar bagi Lembaga 

Penjaminan Mutu (LPM) dalam mengembangkan kebijakan, standar dan pedoman pelaksanaan fungsi 

Audit Mutu Internal. Kebijakan Audit Mutu Internal mengatur peran AMI dalam menjalankan tugasnya 

secara professional sehingga memberikan hasil audit yang berkualitas dan dapat digunakan untuk 

pertimbangan bagi pimpinan IAKN Manado untuk mengambil keputusan  dalam pencapaian Standar 

Nasional Pendidikan Dikti (SNDIKTI), Standar IAKN Manado dalam sistem Penjaminan Mutu Internal 

(SPMI), Rencana Strategis dan Rencana Operasional IAKN Manado. 

Audit Mutu Internal akademik yaitu evaluasi atas pencapaian kinerja bidang pendidikan, penelitian, 

dan pengabdian masyarakat yang mengacu pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi dan Standar IAKN 

Manado.yang tercantum pada SPMI. 

 

 

2.2. MEKANISME   PELAKSANAAN   AUDIT MUTU INTERNAL 

Mekanisme pelaksanaan Audit Mutu Internal adalah sebagai berikut : 

1. Perencanaan 

Tahapan perencanaan dimulai dari penetapan kebijakan oleh pimpinan IAKN 

Manado. Kebijakan tersebut tertuang dalam dokumen Kebijakan AMI IAKN 

Manado dengan SK Rektor Nomor 1961 Tahun 2023 tentang Penetapan Kebijakan 

AMI IAKN Manado. Kedua, merencanakan audit kemudian menetapkan sasaran 

dan lingkup audit. Ketiga membentuk tim auditor dan memastikan kelengkapan 

dokumen AMI, serta menetapkan jadwal pelaksanaan audit.  

 

2. Pelaksanaan 

Tahapan pelaksanaan terdiri dari (1) Melaksanakan Opening Meeting pada tanggal 

26 September 2023 bersama pimpinan IAKN Manado, pimpinan unit kerja terkait, 

tim auditor, LPM dan Auditee; (2) Melaksanakan rapat auditor yang terdiri dari tim 
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auditor dan LPM; (3) Auditor melaksanakan audit dokumen yang dilakukan dengan 

pembuatan Checklist atau daftar pertanyaan. Kemudian LPM membuat surat  

pemberitahuan kepada unit kerja terkait dengan waktu pelaksanaan dan 

mempersiapkan dokumen yang akan menjadi obyek pelaksanaan audit. LPM juga 

mengirimkan checklist atau daftar pertanyaan kepada auditee agar auditee dapat 

mempersiapkan segala sesuatunya dengan baik. (4) Auditor dan Auditee 

melaksanakan Audit Lapangan. 

3. Pelaporan 

Tahapan pelaporan dilaksanakan dengan tahapan sebagai berikut (1) Auditor dan Auditee 

Menyusun Rencana Tindak Lanjut (RTL) dalam Instrumen Tindakan Koreksi dan Tindakan 

Peningkatan; (2) Menyusun laporan Audit Mutu Internal (AMI); (3) Laporan AMI ditinjau 

dalam Rapat Tinjauan Manajemen (RTM).  

 

2.3. AREA DAN OBJEK AUDIT MUTU INTERNAL  

Area audit adalah Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat IAKN Manado 

Objek audit, yakni standar Proses Pengabdian Kepada Masyarakat. 

 

 

2.4. WAKTU PELAKSANAAN AUDIT  MUTU INTERNAL 

Pelaksanaan Audit Mutu Internal dilaksanakan dengan rincian sebagai berikut: 

Hari/Tanggal Waktu Kegiatan 

26 September 2023 09.00 Opening Meeting 

20 Oktober 2023 10.00 Audit Dokumen 

24 Oktober 2023 08.00 Audit Lapangan 

03 November 2023 13.00 Rapat Tim Auditor mengenai kategorisasi 
temuan AMI 

21 November 2023 08.00 Diskusi Penyusunan Rencana Tindak Lanjut 

10 Desember 2023 12.00 Penyusunan Laporan AMI 

19 Desember 2023 16.00 Penyerahan Laporan AMI pada Auditee 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

BAB III 

HASIL DAN ANALISIS AUDIT  MUTU INTERNAL 

 

3.1. HASIL AUDIT MUTU INTERNAL  

 

3.1.1. PENCAPAIAN SASARAN STANDAR 

 

3.1.1.2. PENCAPAIAN STANDAR PROSES PKM 

Secara general sudah dapat terlihat bahwa LP2M sudah bekerja sesuai dengan tugas 

pokok dan fungsi. Kinerja ini terukur dengan jelas melalui pelaksanaan Audit Mutu 

Internal sebab LP2M terbilang sangat baik dalam mengeksekusi setiap tugas dan 

mengumpulkan dokumen-dokumen penting yang dibutuhkan dalam proses Pengabdian 

Kepada Masyarakat, namun juga dalam pekerjaan-pekerjaan lain. Akan tetapi harus 

diakui bahwa meskipun bersifat minor, namun masih terdapat beberapa hal yang perlu 

dikoreksi dan dievaluasi.  

 

3.1.2. KETERSEDIAAN PROSEDUR DAN BUKTI DOKUMEN 

Ketercapaian dalam hal ketersediaan dokumen terbilang sangat baik. Semua dokumen 

yang dibutuhkan dalam hubungan dengan pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat 

tersedia di LP2M. Hal yang perlu mendapat perhatian ialah ketersediaan dokumen di 

tingkat institusi yang kemudian ikut mempengaruhi kinerja di LP2M, khususnya pada 

proses PKM. Ditemukan ketiadaan dokumen yang harusnya bersifat esensial, namun 

belum tersedia bahkan di tingkat lembaga.  

  

3.2. ANALISIS HASIL AUDIT MUTU INTERNAL 

Dalam rangka pelaksanaan Audit Mutu Internal (AMI) pada Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat, maka dilakukan penyusunan Checklist yang terdiri dari 

7 (tujuh) pernyataan isi standar, yang kemudian diuraikan dalam bentuk daftar 

pertanyaan. Seperti yang telah diuraikan sebelumnya bahwa standar yang diaudit adalah 

standar proses Pengabdian Kepada Masyarakat. Oleh karena itu checklist yang disusun 

berkonsentrasi pada pelaksanaan ketersediaan pedoman atau prosedur yang mendasari 

pelaksanaan. 

Berdasarkan Hasil Audit Lapangan, maka diperoleh deskripsi temuan audit sebagai 

berikut: 

1. Semua dosen telah melaksanakan penelitian minimal satu kali dalam satu 

semester 
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✓ Faktor pendukung keberhasilan ialah dosen IAKN Manado 

menyadari betul bahwa PkM merupakan kewajiban akademik yang 

harus dilakukan minimal satu kali setiap semester. 

 

2. Roadmap PKM tersedia di LP2M 

✓ Faktor pendukung keberhasilan adalah Ketertiban dan keteraturan 

secara administratif di LP2M. 

 

3. Ketua LP2M menetapkan format proposal yang merujuk pada roadmap PKM 

✓ Faktor pendukung keberhasilan adalah terbina kerja sama yang baik 

antara ketua LP2M dengan kapus PKM serta selurub pihak yang 

terlibat, sehingga format proposal PKM dapat disediakan dan 

digunakan oleh dosen. 

 

4. Evaluasi standar mutu dilaksanakan melalui rapat bersama yang dilanjutkan 

dengan pemantauan di lokus PKM 

✓ Faktor pendukung keberhasilan ialah Terjalin komunikasi serta 

koordinasi yang baik antara ketua LP2M dengan dosen yang 

melaksanakan PKM serta pihak warga atau tokoh masyarakat di 

lokus PKM. 

 

5. Tersedia dokumen formal publikasi PKM berupa jurnal PKM yang dipublikasikan 

di jurnal PKM IAKN dan kampus lain 

✓ Faktor pendukung keberhasilan ialah Kesadaran dosen bahwa PKM 

tidak hanya selesai pada proses namun berlanjut pada kewajiban 

untuk menjadikannya publikasi ilmiah. 

 

6. Ketua LP2M sudah melaksanakan monev internal terkait proses PKM 

✓ Faktor penunjang keberhasilan ialah Ketua LP2M mensosialisasikan 

tentang pentingnya monev dalam semua proses, termasuk proses 

PKM. 

 

7. Tersedia bukti sahih monev internal proses PKM 

✓ Ketertiban proses dan kepatuhan administrasi dari LP2M dan semua 

unsur yang terlibat dalam PKM. 

Berdasarkan deskripsi temuan audit dan faktor pendukungnya disimpulkan bahwa 

pernyataan isi standar proses PKM yang sudah tercapai (KS) antara lain: 

1. Semua dosen di IAKN Manado sudah melaksanakan Pengabdian Kepada 

Masyarakat. 

2. Terlah tersedia Roadmap pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat. 
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Berdasarkan deskripsi temuan audit dan akar penyebab/faktor penghambat ketercapaian 

standar disimpulkan bahwa pernyataan isi standar proses PKM yang belum tercapai 

antara lain: 

1. Ditemukan PkM yang tersentralisasi di Fakultas karena persoalan anggaran 

2. Laporan PkM mandiri belum dimasukan oleh dosen yang sudah melakukan PKM. 

3. Terhambat karena kebijakan pimpinan mengenai sistem bagi jatah yang tidak 

sesuai standar PKM. 

4. Ketidakpahaman alur PKM dosen pada lembaga. 

5. Tidak tersedia anggaran untuk Monev proses PKM di lapangan. 
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BAB IV  

RENCANA TINDAK LANJUT 

 

 

4.1. RENCANA TINDAK LANJUT PENINGKATAN STANDAR 

Dalam rangka peningkatan atas keberhasilan yang telah dicapai dalam memenuhi 

standar yang ditetapkan, maka perlu melaksanakan upaya tindak lanjut. Adapun rencana 

peningkatan standar yang akan dilakukan adalah : 

1. Penambahan jumlkah luaran dalam bentuk Publikasi Jurnal PKM nasional dan 

internasional 

2. Pengembangan berdasarkan RIP dan Pedoman 

3. Penyusunan RIP institusi. 

Dalam rangka menjamin dan memastikan bahwa rencana peningkatan standar 

terlaksana maka diperlukan komitmen dari pihak-pihak pelaksana standar guna 

memonitoring pelaksanaan rencana tindak lanjut peningkatan standar adalah Rektor 

IAKN Manado, Wakil Rektor, Dekan, Kaprodi, Sekprodi, Ketua LP2M, Sekretaris LP2M, 

Kapus PKM dan pihak terkait lainnya. 

 

4.2. RENCANA TINDAK LANJUT PERBAIKAN/KOREKSI. 

Dalam rangka tindakan koreksi atas ketidakberhasilan dalam pencapaian standar yang 

ditetapkan, maka perlu melaksanakan upaya tindak lanjut. Adapun rencana perbaikan 

yang akan dilakukan adalah: 

1. PkM dikembalikan ke Prodi dan sesuai dengan Roadmap (sesuai bidang keilmuan 

dosen) 

2. LP2M memberi kewajiban kepada dosen untuk memasukan laporan PKM mandiri 

3. Pendanaan untuk PKM perlu direvisi (kejelasan anggaran PKM) dan sistem 

seleksi PKM perlu diberlakukan sesuai Roadmap dan pedoman 

4. LP2M memberikan punishment administratif kepada dosen yang tidak 

memasukan laporan 

5. LP2M berkonsultasi dengan bagian keuangan mengenai penganggaran Monev 

6. Tiap Fakultas membuat jurnal PKM. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

5.1. KESIMPULAN  

Harus diakui bahwa melalui Audit Mutu Internal yang sudah kami laksanakan, ditemukan 

sejumlah indikator yang mengarahkan kami pada kesimpulan bahwa LP2M sudah 

bekerja dengan optimal. Memang ditemukan beberapa hal yang perlu dikoreksi, namun 

temuan tersebut terbilang sedikit dan bersifat minor, sehingga masih sangat manusiawi 

jika terjadi. Meskipun demikian, pengembangan dan koreksi tetap diperlukan untuk 

peningkatan mutu bersama sebagai institusi. 

 

 

5.2. REKOMENDASI  

Mengingat bahwa tugas sebagai auditor mutu internal merukapan kerja yang cukup 

menguras pikiran dan tenaga, maka dirasa perlu untuk mempertimbangkan mengenai 

konsekuensi anggaran dari kegiatan ini. Mutu akan selalu terjaga jika ditopang dengan 

pembiayaan yang sepada untuk semua pekerjaan yang sudah dikerjakan dengan serius. 
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LAMPIRAN 
 

 

1. SURAT TUGAS AUDITOR 

2. BERITA ACARA DAN DAFTAR HADIR PELAKSANAAN AUDIT 

LAPANGAN 

3. BERITA ACARA DAN DAFTAR HADIR PELAKSANAAN DISKUSI 

PENYUSUNAN RTL 

4. DAFTAR CHECK LIST AUDIT MUTU INTERNAL 

5. HASIL AUDIT LAPANGAN AUDIT MUTU INTERNAL 

6. HASIL AUDIT LAPANGAN – KESESUAIAN AUDIT MUTU INTERNAL 

7. HASIL AUDIT LAPANGAN - KETIDAKSESUAIAN AUDIT MUTU 

INTERNAL 

8. PERMINTAAN TINDAKAN KOREKSI OBS/KTS MINOR / KTS MAYOR 

9. PERMINTAAN TINDAKAN PENINGKATAN  

10. DOKUMENTASI KEGIATAN (OPENING MEETING, AUDIT 

DOKUMEN, AUDIT LAPANGAN, KATEGORISASI TEMUAN AUDIT, 

DISKUSI PENYUSUNAN RTL BERSAMA AUDITEE)  
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