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KATA PENGANTAR 
 

Laporan Audit Mutu Internal merupakan hasil dari kegiatan Audit Mutu Internal dalam Siklus 

PPEPP (Penetapan, Pelaksanaan, Evaluasi, Pengendalian dan Peningkatan. UKSW sudah 

menetapkan SPMI dengan mengacu pada SNDIKTI (Permendikbud No.3 Tahun 2020). 

Pelaksanaan kegiatan Tridharma oleh sivitas akademika di UKSW didokumentasikan secara 

daring dengan Sistem Informasi Penjaminan Mutu Internal (Si-IMUT). Proses AMI dilaksanakan 

secara daring dengan menggunakan kriteria IAPS 4.0 dan SPMI UKSW yang mengacu pada 

SNDIKTI. Hasil dari pengolahan data digunakan untuk pemeringkatan akreditasi berbasis IAPS 

4.0 dan mengidentifkasi temuan minor dan mayor dalam pelaksanaan SPMI di UKSW. Hasil AMI 

diharapkan dapat membantu Pimpinan Universitas, Pimpinan Fakultas, Kadep, Prodi dan UPMF 

untuk menentukan strategi yang tepat dalam pencapaian SNPT siklus penjaminan mutu tahun 

berikutnya. Komitmen untuk perbaikan berkelanjutan menjadi bagian penting untuk 

pelaksanaan SPMI di UKSW.  

Salatiga, 3 Desember 2020 

 

Lembaga Penjaminan Mutu 
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RINGKASAN 
 

Audit Mutu Internal (AMI) merupakan kegiatan evaluasi implementasi Sistem Penjaminan Mutu 

Internal pada 56 program studi untuk jenjang D3, D4, S1, S2 dan S3 di Universitas Kristen Satya 

Wacana (UKSW).  Kegiatan AMI dilaksanakan pada tanggal 5 Oktober 2020 sampai tanggal 26 

Oktober 2020 berbantuan Sistem Informasi Penjaminan Mutu Internal (SI-IMUT). Pelaksana 

AMI adalah 16 auditor mutu internal yang terlatih dan sudah bersertifikat. 

Kriteria  

Acuan yang dijadikan kriteria AMI adalah SPMI UKSW yang ditetapkan dengan SK Rektor No. 

346/Kep./Rek./9/2020 dan Matriks Penilaian BAN-PT untuk IAPS 4. 

Temuan dan Rekomendasi 

No Akar Masalah Rekomendasi Level/Bidang 

1 Belum terdapat sinkronisasi Program 
Kerja Rektorat, Program Kerja 
Fakultas/Departemen/Prodi pada 
tahun 2020 dengan SPMI dan SNPT. 
 

SK Rektor tentang 
Sinkronisasi Program Kerja 
berbasis SNDIKTI dan SPMI. 
 
Per tahun 2021 semua level 
(Rektorat dan Fakultas 
menyusun Program 
Kerja/RENOP berbasis 
SNDIKTI dan SPMI. 
 

Rektorat 
 
 
 
Rektorat, Dekanat, 
Departemen, Prodi 

2 Belum terdapat standarisasi Indikator 
dalam program kerja Rektorat 
Fakultas/Departemen/Prodi pada 
tahun 2020 yang mengacu pada 
Kriteria IAPS 4.0. 
 

SK Rektor tentang Indikator 
Kinerja Utama 

Rektorat 

3 Belum ada sinkronisasi Program Kerja 
dengan Mekanisme Penganggaran di 
UKSW 

SK Rektor tentang 
Penyusunan Anggaran 
berbasis SNDIKTI dan SPMI 
 
*) tidak merubah ketentuan 
di level Yayasan  
 

Rektorat 

4 Belum ada kebijakan dan program 
untuk meningkatkan mahasiswa 
asing 

Program Kerja khusus untuk 
Internasionalisasi 
(mahasiswa) 
 

Rektorat 

5 Perlu dipertegas IKU Bidang 
Kerjasama 

SK Rektor tentang IKU 
Bidang Kerjasama (Jumlah 
kerjasama yang menjadi 
target tiap Prodi di setiap 
level) dan monitoring 
pencapaiannya. 

Rektorat 
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No Akar Masalah Rekomendasi Level/Bidang 

6 Belum ada IKU dosen untuk 
penelitian dan pengabdian 
masyarakat yang berdampak ke 
luaran (Kriteria 9 IAPS 4.0). 
 

SK Rektor tentang IKU 
Penelitian dan Pengabdian 
Masyarakat 

Rektorat 

7 Belum ada kebijakan tentang 
pengelolaan dosen tetap dan tidak 
tetap dalam pengajaran yang 
memperhatikan kompetensi inti 
program studi (penempatan dan 
pelaporan) 
 

SK Rektor tentang 
Pengelolaan Dosen Tetap 
dan Dosen Tidak Tetap  

Rektorat 

8 Belum ada peraturan akademik 
khusus untuk program pascasarjana 
(Magister dan Doktor). 

SK Rektor tentang Peraturan 
Akademik tingkat Magister 
dan Doktor 
 

Rektorat 

9 Perlu ada perubahan peraturan 
akademik level sarjana mengingat 
SNDIKTI dan SPMI sudah berubah dan 
sistem Trimester yang mengalami 
perubahan. 
 

SK Rektor tentang Peraturan 
Akademik tingkat Sarjana 

Rektorat 

10 Perlu program percepatan 
peningkatan jabatan fungsional 
akademik dosen dan Studi Lanjut S3 

SK Rektor tentang 
Percepatan Peningkatan 
Jabatan Fungsional 
Akademik Dosen 
 
SK Rektor tentang 
Percepatan Studi Lanjut S3 
Dosen 

Rektorat 
Dekanat 
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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Audit Mutu Internal (AMI) merupakan kegiatan evaluasi dalam siklus Penetapan standar, 

Pelaksanaan standar, Evaluasi pelaksanaan standar, Pengendalian pelaksanaan standar, dan 

Peningkatan standar pendidikan tinggi (PPEPP) yang dilakukan untuk menjaga dan 

meningkatkan mutu secara berkelanjutan sesuai dengan Standar Pendidikan Tinggi dan 

melampaui Standar Nasional Pendidikan Tinggi (SNPT). AMI adalah salah satu kegiatan rutin 

yang dilakukan Lembaga Penjaminan Mutu (LPM) pada setiap tahun sebagai kegiatan evaluasi 

implementasi sistem penjaminan mutu akademik di semua program studi di lingkungan 

Universitas Kristen Satya Wacana (UKSW). 

Auditee dalam pelaksanaan AMI tahun 2020 adalah semua program studi (prodi) di lingkungan 

UKSW. AMI tahun 2020 diikuti oleh 56 prodi serta terdapat 1 prodi baru yang tidak diaudit yaitu 

prodi Magister Sains Data. Prodi yang mengikuti AMI terdiri dari prodi D3 sebanyak 2 prodi, 

prodi D4 sebanyak 1 prodi, prodi S1 sebanyak 39 prodi, prodi S2 sebanyak 10 prodi dan prodi S3 

sebanyak 4 prodi. 

Kegiatan Audit Mutu Internal (AMI) ini dilaksanakan oleh Tim Auditor UKSW yang diangkat oleh 

Rektor dengan SK No. 377/Kep/Rek/9/2020, tanggal 29 September 2020. Pemilihan auditor 

dimulai dengan melakukan pelatihan untuk auditor dan calon auditor. Pelatihan dilakukan dua 

kali, yang pertama adalah pelatihan sistem penjaminan mutu untuk peningkatan kompetensi 

auditor mutu menuju uksw unggul yang dilakukan secara daring dengan pembicara dari 

Universitas Gajah Mada (UGM) yaitu Prof. Dr. Indra Wijaya Kusuma, M.B.A. dan Prof. Dr. L. 

Hartanto Nugroho serta dari UKSW yaitu Prof. Eko Sediyono, M.Kom dan Dr. Sri Yulianto J.P., 

S.Si., M.Kom. Pelatihan kedua adalah klinik AMI yang dilakukan secara luring di Ruang Rapat 

LPM. Setelah dilakukan pelatihan, LPM melakukan asesmen untuk auditor mutu internal 

dengan mengirimkan beberapa pertanyaan untuk dijawab oleh auditor dan calon auditor. 

Asesmen yang dikirimkan direspon oleh 16 auditor yang ditetapkan sebagai auditor AMI tahun 

2020. 

AMI dilaksanakan mulai tanggal 5 Oktober 2020 dan berakhir pada tanggal 26 Oktober 2020. 

Sebelum dilakukan audit, Auditee mengunggah dokumen bukti dan formulir hasil evaluasi 

ketercapaian standar ke SIIMUT paling lambat tanggal 20 September 2020. 

Audit Mutu Internal (AMI) adalah proses yang sistematis, independen dan terdokumentasi 

untuk membandingkan kesesuaian antara standar audit dengan kondisi aktual dan untuk 

mengidentifikasi kelengkapan dokumen serta untuk mengetahui ketercapaian sasaran mutu 

yang telah dicanangkan oleh unit kerja terkait. AMI dilakukan dengan auditor mengunduh 

formulir hasil evaluasi ketercapaian standar dan mengakses semua dokumen bukti dari auditi 

melalui SIIMUT dan melakukan asesmen kecukupan paling lambat sebelum pelaksanaan AMI 

daring. Pelaksanaan AMI dilakukan secara daring dengan menggunakan zoom. Auditor 

mengunggah hasil evaluasi ke SIIMUT dan membuat Berita Acara pelaksanaan AMI. 
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Laporan AMI menjadi bahan utama dalam perumusan langkah peningkatan standar dalam SPMI 

yang akan dilihat efektivitasnya pada periode AMI berikutnya. Hasil evaluasi dari AMI akan 

menjadi bahan penting dalam rapat tinjauan manajemen pimpinan universitas sebagai 

komitmen dari pimpinan untuk menjaga dan meningkatkan mutu secara berkelanjutan sesuai 

dengan dan melampaui Standar Nasional Pendidikan Tinggi (SNPT). 

 

1.2 Tujuan  

Tujuan AMI adalah: 

1. Menjamin bahwa kegiatan akademik mencapai standar yang ditetapkan 

2. Memastikan kelengkapan dokumen penjaminan mutu 

3. Menilai kinerja Program Studi secara rutin 

4. Memetakan peluang peningkatan mutu program studi 

 

1.3 Kriteria Audit  

Kriteria audit yang menjadi acuan pelaksanaan audit adalah 

1. Peraturan Menteri Rlset, Teknologi dan Pendirlikan Tinggi Nomor 62 Tahun 2015 

tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi 

2. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaart Republik lndonesia Nomor 3 Tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi 

3. Matriks Penilaian BAN-PT berbasis IAPS 4.0 yang meliputi 4 aspek yaitu: 

a. Kondisi Internal 

b. Profil Unit Pengelola Program Studi 

c. Kriteria 

1) Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 

2) Tata Pamong, Tata Kelola, Kerjasama dan Penjaminan Mutu 

3) Kemahasiswaan dan Layanan Kemahasiswaan 

4) Sumber Daya Manusia 

5) Keuangan, Sarana dan Prasarana 

6) Pendidikan dan Pembelajaran 

7) Penelitian 

8) Pengabdian Kepada Masyarakat 

9) Luaran Tri Dharma 

d. Analisis dan Penetapan Program Pengembangan 
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II. LINGKUP DAN PROSEDUR AUDIT 
 

2.1 Lingkup Audit 

Audit yang dilaksanakan dengan lingkup semua aktivitas akademiik Tridharma Perguruan Tinggi.  

2.2 Prosedur Audit 

Audit dilaksanakan dengan dua prosedur yaitu swa-asesmen oleh prodi dan asesmen oleh 

auditor internal. Asesmen kecukupan dilaksanakan dengan bantuan kertas kerja di SI-IMUT dan 

asesmen lapangan daring dilakukan dengan melakukan wawancara dengan Dekanat, Kaprodi 

dan Unit Penjaminan Mutu Fakultas sesuai dengan jadwal yang ditetapkan. Prosedur AMI 

dilakukan auditor dengan: 

1) melakukan asesmen kecukupan; 

2) melakukan asesmen lapangan daring. 

Prosedur Asesmen: 

1) Terdapat 102 butir pertanyaan dan masing-masing diberikan skor 0 sd 4. 

2) Setiap pertanyaan diberikan bobot sebagai berikut: 

 

Tabel 1 Bobot Penilaian 

No Komponen Bobot 

A Kondisi Internal 1.00 

B Profil Unit Pengelola Program Studi 1.00 

C KRITERIA  

1 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 3.06 

2 Tata Pamong, Tata Kelola, Kerjasama dan Penjaminan Mutu 6.24 

3 Kemahasiswaan dan Layanan Kemahasiswaan 8.23 

4 Sumber Daya Manusia 12.30 

5 Keuangan, Sarana dan Prasarana 6.30 

6 Pendidikan dan Pembelajaran 18.41 

7 Penelitian 4.60 

8 Pengabdian Kepada Masyarakat 1.53 

9 Luaran Tri Dharma PT 31.07 

D Analisis dan Penetapan Program Pengembangan 6.26 

 TOTAL 100 

 

3) Nilai ditentukan dengan menghitung skor kali bobot tiap komponen. 

4) Penilaian dilakukan dengan menghitung rata-rata nilai Prodi dan nilai auditor. 

5) Penentukan status pemeringkatan AMI dengan mengacu ke IAPS 4.0 yang terdiri dari 

syarat perlu terakreditasi dan syarat perlu peringkat. Berikut adalah Tabel Status 

Pemeringkatan AMI. 
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Tabel 2 Status Pemeringkatan AMI 

NILAI 
SYARAT PERLU 
TERAKREDITASI 

SYARAT PERLU PERINGKAT 
STATUS 

PERINGKAT 
AMI 

UNGGUL BAIK 
SEKALI 

NA > 361 V V - 

Terakreditasi 

UNGGUL 

NA > 361 V X - BAIK SEKALI 

301 < NA < 361 V - V BAIK SEKALI 

301 < NA < 361 V - X BAIK 

200 < NA < 301 V - - BAIK 

NA > 200 X V / X V / X Tidak 
Terakreditasi 

- 

NA < 200 V / X - - - 
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III. PELAKSANAAN AUDIT 
 

3.1 Pelaksanaan Upload Dokumen di SI-IMUT 

Pelaksanaan unggah dokumen di SIIMUT dimulai pada tanggal 1 September 2020. Program 

studi (prodi) diberi waktu untuk unggah dokumen di SIIMUT paling lambat tanggal 20 

September 2020, namun karena ada beberapa prodi yang terkena lock down yang 

disebabkan karena Covid 19 maka batas waktu untuk unggah dokumen ke SIIMUT 

diperpanjang hingga tanggal 30 September 2020. 

3.2 Pembukaan AMI 

Pembukaan AMI mengawali pelaksanaan AMI dan dilakukan secara daring pada tanggal 5 

Oktober 2020 dengan diawali dengan laporan Kepala LPM Ibu Prof. Dr. Intiyas Utami, SE, 

MSi, Ak, CA, CMA, QIA, CFrA dilanjutkan pembukaan oleh Rektor UKSW Bapak Neil Semuel 

Rupidara, SE., M.Sc., Ph.D. dan dihadiri oleh Pembantu Rektor, Dekan, Kaprodi, Kepala Biro, 

Auditor, Dosen dan Tenaga Kependidikan.  

3.3 Pelaksanaan AMI 

Pelaksanaan AMI tahun 2020 dijadwalkan pada tanggal 5 Oktober 2020 sampai dengan 26 

Oktober 2020. Terdapat 3 prodi yang tidak dilakukan penilaian oleh auditor (Tabel 3). 

Tabel 3 Daftar Prodi yang Tidak Teraudit 

No Nama Prodi Fakultas Penyebab 

1 D3 Sistem Informasi 
Akuntansi 

Fakultas Teknologi 
Informasi 

Instrumen cenderung S1, sehingga 
memutuskan tidak mengisi 

2 S2 Magister Studi 
Pembangunan 

Fakultas Interdisiplin Instrumen cenderung S1, sehingga 
memutuskan tidak mengisi 

3 S3 Doktor Studi 
Pembangunan 

Fakultas Interdisiplin Instrumen cenderung S1, sehingga 
memutuskan tidak mengisi 

4 S2 Magister Sains Data Fakultas Sains dan 
Matematika 

Prodi Baru 

 

3.4 Auditor  

Auditor AMI tahun 2020 berjumlah enam belas (16) orang dan sudah mengikuti pelatihan dan 

asesmen auditor mutu di UKSW. Enam belas auditor tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P  

2. Rully Adi Nugroho, Ph.D 

3. Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

4. Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

5. Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

6. Dr. Ir. Lydia Ninan L., M.S. 

7. Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 
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8. Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

9. Ronny Prabowo, S.E., M.Com., Ph.D. 

10. Drs. Daru Purnomo, M.Si. 

11. Naniek Sulistya W, S.Pd., M.Si. 

12. Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

13. Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

14. Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

15. Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

16. Dr. Yustina Erti Pravitasmara Dewi, SE., MM 

 

Jadwal pelaksanaan AMI secara daring disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4 Jadwal Pelaksanaan AMI 2020 

Pelaksanaan Program Studi Auditor 

5-Oct-20 S1 PENDIDIKAN BAHASA INGGRIS Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

S1 ILMU HUKUM Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

6-Oct-20 S1 SOSIOLOGI Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 

S1 BIMBINGAN KONSELING Drs. Daru Purnomo, M.Si. 

Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

7-Oct-20 S1 AGROTEKNOLOGI Dr. Ir. Lydia Ninan L., M.S. 

Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

7-Oct-20 S1 PSIKOLOGI Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

S1 PENDIDIKAN FISIKA Naniek Sulistya W, S.Pd., M.Si. 

Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 

S1 TEKNIK ELEKTRO Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

8-Oct-20 S1 KOMUNIKASI Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

S1 ILMU TEOLOGI Rully Adi Nugroho, Ph.D 

Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

S1 PAUD Drs. Daru Purnomo, M.Si. 

Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

S1 MANAJEMEN Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

9-Oct-20 S1 SASTRA INGGRIS Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

S1 PENDIDIKAN SEJARAH Dr. Ir. Lydia Ninan L., M.S. 

Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

S1 AGRIBISNIS Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 

Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

12-Oct-20 S1 KIMIA Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

Dr. Yustina Erti Pravitasmara Dewi, SE., 
MM 
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Pelaksanaan Program Studi Auditor 

S1 SENI MUSIK Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

S1 ILMU EKONOMI Drs. Daru Purnomo, M.Si. 

Dr. Ir. Lydia Ninan L., M.S. 

13-Oct-20 S1 AKUNTANSI Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

S1 HUBUNGAN INTERNASIONAL Ronny Prabowo, S.E., M.Com., Ph.D. 

Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

S1 FISIKA Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

14-Oct-20 S1 PENDIDIKAN MATEMATIKA Rully Adi Nugroho, Ph.D 

Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

D3 SISTEM INFORMASI AKUNTANSI Drs. Daru Purnomo, M.Si. 

Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

S1 SISTEM INFORMASI Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

S1 GIZI Naniek Sulistya W, S.Pd., M.Si. 

Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

15-Oct-20 S1 DESAIN KOMUNIKASI VISUAL Dr. Ir. Lydia Ninan L., M.S. 

Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

S1 TEKNIK KOMPUTER Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

S1 TEKNIK INFORMATIKA Rully Adi Nugroho, Ph.D 

Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

15-Oct-20 S1 MATEMATIKA Drs. Daru Purnomo, M.Si. 

Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

16-Oct-20 S1 PTIK Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

S2 MAGISTER SOSIOLOGI AGAMA Ronny Prabowo, S.E., M.Com., Ph.D. 

Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

S1 HUBUNGAN MASYARAKAT Naniek Sulistya W, S.Pd., M.Si. 

Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

19-Oct-20 S1 PERPUSTAKAAN DAN SAINS 
INFORMASI 

Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

S2 MAGISTER ILMU HUKUM Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

S1 PENDIDIKAN EKONOMI Ronny Prabowo, S.E., M.Com., Ph.D. 

Rully Adi Nugroho, Ph.D 

D3 TEKNIK INFORMATIKA Dr. Yustina Erti Pravitasmara Dewi, SE., 
MM 

S1 ILMU KEPERAWATAN Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

20-Oct-20 S2 MAGISTER AKUNTANSI Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 

Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

S2 MAGISTER SAINS PSIKOLOGI Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

S2 MAGISTER MANAJEMEN Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

Naniek Sulistya W, S.Pd., M.Si. 



 15 

Pelaksanaan Program Studi Auditor 

21-Oct-20 S2 MAGISTER SISTEM INFORMASI Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

D4 DESTINASI PARIWISATA Rully Adi Nugroho, Ph.D 

Naniek Sulistya W, S.Pd., M.Si. 

S2 MAGISTER STUDI PEMBANGUNAN Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

S3 DOKTOR SOSIOLOGI AGAMA Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 

Dra. Emy Wuryani, M.Hum. 

22-Oct-20 S3 DOKTOR STUDI PEMBANGUNAN Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

S3 DOKTOR MANAJEMEN Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 

Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

S1 PJKR Sapto Irawan, S.Pd, M.Pd 

Dra. Hartati Soetjipto, M.Sc. 

S1 BIOLOGI Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 

Richard G. Mayopu, S.Sos., M.Si. 

23-Oct-20 S1 PGSD Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

Dr. Yustina Erti Pravitasmara Dewi, SE., 
MM 

S2 MAGISTER BIOLOGI Ronny Prabowo, S.E., M.Com., Ph.D. 

Sarlina Palimbong, S.P., M.Sc 

S2 MAGISTER ILMU PERTANIAN Rudangta Arianti, S.Psi., Psi., M.Psi. 

Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

26-Oct-20 S1 TEKNOLOGI PANGAN Naniek Sulistya W, S.Pd., M.Si. 

Dr. V. Irene Meitiniarti, M.P. 

26-Oct-20 S3 DOKTOR ILMU KOMPUTER Prof. Dr. Intiyas Utami, SE., M.Si, Ak., CA., 
CMA., QIA., CFra. 

S2 MAGISTER MANAJEMEN 
PENDIDIKAN 

Rully Adi Nugroho, Ph.D 

Dr. Sri Kasmiyati, M.Si 

S1 PPKN Dra. Lusiawati Dewi, M.Sc. 

Drs. Daru Purnomo, M.Si. 

 

3.5 Kendala Pelaksanaan AMI 

Pelaksanaan AMI mengalami beberapa kendala seperti konektivitas internet yang tidak stabil, 

listrik mati, beberapa pelaksanaan tidak sesuai dengan jadwal, kemudian ada auditor dan juga 

prodi yang terlambat hadir dan ada satu auditor yang mengundurkan diri. Kendala-kendala 

tersebut dapat diatasi dengan baik. 

3.6 Penutupan AMI 

Penutupan AMI dilakukan pada tanggal 27 Oktober 2020 dengan diawali laporan pelaksanaan 

AMI oleh Kepala LPM Ibu Prof. Dr. Intiyas Utami, SE, MSi, Ak, CA, CMA, QIA, CFrA dan ditutup 

oleh Rektor UKSW Bapak Neil Semuel Rupidara, SE., M.Sc., Ph.D. Penutupan AMI dihadiri oleh 

Pembantu Rektor, Dekan, Kaprodi, Kepala Biro, Auditor, Dosen dan Tenaga Kependidikan.  
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IV. TEMUAN AMI 
 

Hasil temuan AMI level universitas dikelompokkan menurut jenjang pendidikan yaitu D3, D4, 

S1, S2 dan S3. 

4.1. Pencapaian Kinerja SNDIKTI untuk Jenjang Prodi D3 

Pencapaian kinerja SNDIKTI untuk jenjang prodi D3 disajikan pada Gambar 1 dan rincian tiap 

butir disajikan pada Tabel 5.  

 

Gambar 1 Pencapaian SNDIKTI untuk Prodi D3 

Gambar 1 menunjukkan kriteria yang perlu mendapatkan perhatian khusus adalah Kriteria Visi, 

Misi, Tujuan dan Strategi serta Kriteria Tata Pamong, Tata Kelola, Kerjasama dan Penjaminan 

Mutu. 
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Tabel 5 Nilai Akhir Program D3 Per Komponen 

No Komponen Nilai Swa-
asesmen 

Prodi 

Nilai 
Auditor 

Nilai Rerata Persentase 
Pencapaian 

SNDIKTI 

1 Kondisi Internal 0.00 2.00 1.00 25.00% 

2 Profil Unit Pengelola Program 
Studi 

3.50 3.50 3.50 87.50% 

 KRITERIA     

3 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 1.56 4.68 3.12 25.00% 

4 Tata Pamong, Tata Kelola, 
Kerjasama dan Penjaminan Mutu 

12.98 14.76 13.87 55.47% 

5 Kemahasiswaan dan Layanan 
Kemahasiswaan 

23.40 26.83 25.11 67.08% 

6 Sumber Daya Manusia 36.86 38.35 37.60 75.39% 

7 Keuangan, Sarana dan Prasarana 23.75 22.35 23.05 92.50% 

8 Pendidikan  41.01 51.42 46.21 61.85% 

9 Penelitian 3.88 3.57 3.72 60.00% 

10 Pengabdian Kepada Masyarakat 8.84 6.76 7.80 62.50% 

11 Luaran Tri Dharma PT 82.74 77.87 80.30 64.30% 

12 Analisis dan Penetapan Program 
Pengembangan 

13.00 13.40 13.20 55.00% 

TOTAL NILAI 251.51 265.48 258.49 64.62% 

 

 

Visi, Misi, Tujuan dan Strategi belum dirumuskan melibatkan para pemangku kepentingan 

dengan dukungan bukti pendukukung yang memadai. Aspek tata pamong dan tata kelola yang 

masih lemah adalah implementasi tata kelola (akuntabilitas, transparansi, responsibility, adil 

dan kemandirian) belum didukung dengan bukti yang memadai. Aspek penjaminan mutu 

berupa dokumen mutu masih belum lengkap. Penyusunan program kerja belum memiliki 

indikator yang belum sinkron dengan SPMI, SNDIKTI yang berdampak pada penganggaran yang 

masih belum mendukung pencapaian standar. 

Pada Aspek Kemahasiswaan dan layanan kemahasiswaan masih perlu ditingkatkan prestasi 

mahasiswa baik akademik dan nonakademik. Pada aspek pendidikan, bukti keterlibatan pihak 

internal dan eksternal dalam kurikulum serta ketepatan capaian pembelajaran ke bahan kajian 

kurikulum masih belum optimal. 

Aspek lain yang perlu mendapat perhatian adalah kinerja penelitian untuk dosen D3 masih 

kurang maksimal. Dosen masih fokus pada pengajaran dan belum banyak memanfaatkan dana 

penelitian baik internal dan hibah DIKTI.  
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4.2 Pencapaian Kinerja SNDIKTI untuk Jenjang Prodi D4 

Pencapaian kinerja SNDIKTI untuk jenjang prodi D4 disajikan pada Gambar 2 dan rincian tiap 

butir disajikan pada Tabel 6.  

 

Gambar 2 Pencapaian SNDIKTI untuk Prodi D4 

 

Aspek yang perlu mendapat perhatian pada jenjang Diploma 4 adalah aspek Visi, Misi, Tujuan 

dan Strategi yaitu belum ada legalitas VMTS dan belum disusunnya Renstra dan Renop yang 

selaras dengan SNDIKTI. Penyusunan program kerja belum memiliki indikator yang belum 

sinkron dengan SPMI, SNDIKTI yang berdampak pada penganggaran yang masih belum 

mendukung pencapaian standar. 

Aspek Kemahasiwaan dan Layanan Kemahasiswaan belum optimal yaitu kualitas input dan 

indikator kinerja tambahan yang masih belum distandarisasi. Luaran Tridharma PT yaitu jumlah 

sitasi publikasi juga bagian dari aspek yang perlu mendapat perhatian. Luaran Tridharma dalam 

hal prestasi mahasiswa baik di level nasional maupun internasional, kinerja lulusan (hasil tracer 

study). 
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Tabel 6 Nilai Akhir Program D4 Per Komponen 

No Komponen Nilai Swa-
asesmen 

Prodi 

Nilai 
Auditor 

Nilai Rerata Persentase 
Pencapaian 

SNDIKTI 

1 Kondisi Internal 4.00 2.00 3.00 75.00% 

2 Profil Unit Pengelola Program 
Studi 

3.50 3.50 3.50 87.50% 

 KRITERIA     

3 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 12.24 3.06 7.65 62.50% 

4 Tata Pamong, Tata Kelola, 
Kerjasama dan Penjaminan Mutu 

22.22 9.52 15.87 63.59% 

5 Kemahasiswaan dan Layanan 
Kemahasiswaan 

28.13 6.06 17.09 51.93% 

6 Sumber Daya Manusia 41.54 31.80 36.67 74.97% 

7 Keuangan, Sarana dan Prasarana 24.67 22.12 23.39 94.78% 

8 Pendidikan  70.70 64.26 67.48 91.63% 

9 Penelitian 10.97 10.20 10.58 86.46% 

10 Pengabdian Kepada Masyarakat 10.71 11.63 11.17 91.25% 

11 Luaran Tri Dharma PT 73.01 78.03 75.52 60.36% 

12 Analisis dan Penetapan Program 
Pengembangan 

23.54 8.52 16.03 64.02% 

TOTAL NILAI 325.23 250.70 287.96 71.99% 
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4.3. Pencapaian Kinerja SNDIKTI untuk Jenjang Prodi S1 

Pencapaian kinerja SNDIKTI untuk jenjang prodi S1 disajikan pada Gambar 3 dan rincian tiap 

butir disajikan pada Tabel 7. Aspek yang masih belum optimal untuk jenjang S1 adalah: Kriteria 

VMTS, Kriteria Tata Pamong, Tata Kelola dan Kerjasama, Kriteria Kemahasiswaan dan Layanan 

Kemahasiswaan dan Kinerja Penelitian.  

 

Gambar 3 Pencapaian SNDIKTI untuk Prodi S1 

 

Pada aspek VMTS, yang masih belum optimal adalah standarisasi VMTMS dengan SNDIKTI. 

Pada Kriteria Tata Pamong, Tata Kelola, Kerjasama dan Penjaminan Mutu yang belum optimal 

adalah dalam hal Renstra, Renop yang tidak memiliki indikator yang selaras dengan SNDIKTI. 

Penyusunan program kerja belum memiliki indikator yang belum sinkron dengan SPMI, SNDIKTI 

yang berdampak pada penganggaran yang masih belum mendukung pencapaian standar. 

Kriteria Kemahasiswaan dan Layanan Kemahasiswaan yang belum optimal adalah keberadaan 

mahasiswa asing dan indikator kinerja tambahan di masing-masing prodi masih memiliki variasi 

yang tinggi. 
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Tabel 7 Nilai Akhir Program S1 Per Komponen 

No Komponen Nilai Swa-
asesmen 

Prodi 

Nilai 
Auditor 

Nilai Rerata Persentase 
Pencapaian 

SNDIKTI 

1 Kondisi Internal 3.18 2.16 2.67 66.72% 

2 Profil Unit Pengelola Program 
Studi 

3.50 3.50 3.50 87.50% 

 KRITERIA     

3 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 10.01 6.84 8.42 68.80% 

4 Tata Pamong, Tata Kelola, 
Kerjasama dan Penjaminan Mutu 

19.81 14.43 17.12 68.60% 

5 Kemahasiswaan dan Layanan 
Kemahasiswaan 

24.46 17.59 21.02 63.86% 

6 Sumber Daya Manusia 39.70 34.97 37.34 75.89% 

7 Keuangan, Sarana dan Prasarana 21.70 18.47 20.09 79.72% 

8 Pendidikan  59.81 50.98 55.39 75.22% 

9 Penelitian 14.18 11.23 12.71 69.05% 

10 Pengabdian Kepada Masyarakat 5.19 4.68 4.94 80.68% 

11 Luaran Tri Dharma PT 91.07 84.03 87.55 70.44% 

12 Analisis dan Penetapan Program 
Pengembangan 

20.05 15.31 17.68 70.61% 

TOTAL NILAI 312.66 264.20 288.43 72.11% 
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4.4 Pencapaian Kinerja SNDIKTI untuk Jenjang Prodi S2 

Pencapaian kinerja SNDIKTI untuk jenjang prodi S2 disajikan pada Gambar 4 dan rincian tiap 

butir disajikan pada Tabel 8.  

 

Gambar 4 Pencapaian SNDIKTI untuk Prodi S2 
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Tabel 8 Nilai Akhir Program S2 Per Komponen 

No Komponen Nilai Swa-
asesmen 

Prodi 

Nilai 
Auditor 

Nilai Rerata Persentase 
Pencapaian 

SNDIKTI 

1 Kondisi Internal 3.36 2.07 2.71 67.86% 

2 Profil Unit Pengelola Program 
Studi 

3.50 3.50 3.50 87.50% 

 KRITERIA     

3 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 10.64 7.19 8.92 70.09% 

4 Tata Pamong, Tata Kelola, 
Kerjasama dan Penjaminan Mutu 

17.93 12.14 15.04 59.39% 

5 Kemahasiswaan dan Layanan 
Kemahasiswaan 

17.96 14.33 16.15 63.67% 

6 Sumber Daya Manusia 44.30 38.39 41.34 81.45% 

7 Keuangan, Sarana dan Prasarana 23.32 22.16 22.74 89.67% 

8 Pendidikan  51.86 42.71 47.29 74.63% 

9 Penelitian 24.87 23.01 23.94 75.57% 

10 Pengabdian Kepada Masyarakat 3.67 2.86 3.27 51.34% 

11 Luaran Tri Dharma PT 83.08 78.47 80.77 63.56% 

12 Analisis dan Penetapan Program 
Pengembangan 

19.18 15.54 17.36 72.32% 

TOTAL NILAI 303.67 262.37 283.02 70.75% 

 

Pada program magister, kriteria yang belum optimal adalah Tata Pamong, Tata Kelola, 

Kerjasama dan Penjaminan Mutu, Kriteria Kemahasiswaan dan Layanan Kemahasiswaan, 

Kriteria Pengabdian kepada Masyarakat, dan Kriteria Luaran Tri Dharma PT. Standar Tata 

Pamong, Tata Kelola, Kerjasama dan Penjaminan Mutu yang belum optimal adalah penyusunan 

program kerja yang belum berbasis SNDIKTI dan Indikator yang disajikan tiap program tidak 

standar. Peraturan akademik yang belum spesifik di Program Magister dan Doktor sehingga 

aspek tata kelola di level program pascasarjana masih belum optimal. Penyusunan program 

kerja belum memiliki indikator yang belum sinkron dengan SPMI, SNDIKTI yang berdampak 

pada penganggaran yang masih belum mendukung pencapaian standar. 

Kriteria Kemahasiswaan dan Layanan Kemahasiswaan yang belum optimal adalah keberadaan 

mahasiswa asing. Layanan kemahasiswaan yang disediakan mayoritas untuk program S1. 

Luaran Tri Dharma PT yang perlu mendapat perhatian adalah hasil tracer study dan sitasi 

publikasi.  



 24 

4.5. Pencapaian Kinerja SNDIKTI untuk Jenjang Prodi S3 

Pencapaian kinerja SNDIKTI untuk jenjang prodi S3 disajikan pada Gambar 5 dan rincian tiap 

butir disajikan pada Tabel 9.  

 

Gambar 5 Pencapaian SNDIKTI untuk Prodi S3  
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Tabel 9 Nilai Akhir Program S3 Per Komponen 

No Komponen Nilai Swa-
asesmen 

Prodi 

Nilai 
Auditor 

Nilai Rerata Persentase 
Pencapaian 

SNDIKTI 

1 Kondisi Internal 3.67 3.33 3.50 87.50% 

2 Profil Unit Pengelola Program 
Studi 

3.50 3.50 3.50 87.50% 

 KRITERIA     

3 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 12.19 11.48 11.84 93.06% 

4 Tata Pamong, Tata Kelola, 
Kerjasama dan Penjaminan Mutu 

20.81 19.29 20.05 79.19% 

5 Kemahasiswaan dan Layanan 
Kemahasiswaan 

19.59 17.21 18.40 72.55% 

6 Sumber Daya Manusia 44.56 42.83 43.69 86.08% 

7 Keuangan, Sarana dan Prasarana 21.65 22.19 21.92 88.37% 

8 Pendidikan  41.25 37.75 39.50 76.14% 

9 Penelitian 29.97 30.83 30.40 68.47% 

10 Pengabdian Kepada Masyarakat 4.66 3.45 4.05 63.75% 

11 Luaran Tri Dharma PT 85.49 85.64 85.57 67.69% 

12 Analisis dan Penetapan Program 
Pengembangan 

23.00 22.98 22.99 95.80% 

TOTAL NILAI 310.34 300.48 305.41 76.35% 

 

Pada program Doktor aspek yang belum optimal adalah dalam Kriteria Penelitian dan Kriteria, 

Pengabdian Masyarakat serta Luaran Tri Dharma. Oleh karena masih terdapat program doktor 

yang belum mengikuti AMI maka simpulan ini berdasarkan pada kondisi dua program doktor 

yang tersedia. Kriteria Penelitian kurang optimal karena mayoritas penelitian dilakukan untuk 

disertasi dan kegiatan pengabdian masyarakat juga sulit dilakukan karena mahasiswa doktor 

fokus ke riset.  

 

Tabel 10 Nilai Pemeringkatan AMI seluruh Universitas 

NO NAMA PRODI NILAI STATUS AKREDITASI STATUS PEMERINGKATAN 

1 D3 Teknik Informatika 258.49 Tidak Terakreditasi Baik 

2 D4 Destinasi Pariwisata 318.96 Terakreditasi Baik 

3 S1 Sastra Inggris 174.10 Tidak Terakreditasi Tidak Terakreditasi 

4 S1 Seni Musik 240.11 Terakreditasi Baik 

5 S1 Akuntansi 299.88 Terakreditasi Baik 

6 S1 Ilmu Ekonomi 271.66 Tidak Terakreditasi Baik 

7 S1 Manajemen 279.91 Terakreditasi Baik 

8 S1 Ilmu Hukum 333.64 Terakreditasi Baik Sekali 

9 S1 Hubungan Internasional 290.28 Tidak Terakreditasi Baik 

10 S1 Komunikasi 278.79 Terakreditasi Baik 

11 S1 Sosiologi 332.81 Terakreditasi Baik Sekali 

12 S1 Gizi 321.27 Terakreditasi Baik 

13 S1 Ilmu Keperawatan 295.70 Terakreditasi Baik 
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14 S1 Pjkr 319.10 Terakreditasi  

15 S1 Teknologi Pangan 314.45 Terakreditasi Baik 

16 S1 Bimbingan Konseling 315.54 Terakreditasi Baik Sekali 

17 S1 Paud 305.08 Terakreditasi Baik 

18 S1 Pendidikan Ekonomi 243.29 Tidak Terakreditasi Baik 

19 S1 Pendidikan Matematika 270.84 Terakreditasi Baik 

20 S1 Pendidikan Sejarah 228.32 Tidak Terakreditasi Baik 

21 S1 Pgsd 342.31 Terakreditasi Baik Sekali 

22 S1 Ppkn 255.76 Tidak Terakreditasi Baik 

23 S1 Agribisnis 269.22 Terakreditasi Baik 

24 S1 Psikologi 342.87 Terakreditasi Baik 

25 S1 Kimia 341.48 Terakreditasi Baik Sekali 

26 S1 Matematika 241.72 Tidak Terakreditasi Baik 

27 S1 Pendidikan Fisika 266.69 Terakreditasi Baik 

28 S1 Teknik Komputer 341.45 Terakreditasi Baik 

29 S1 Desain Komunikasi Visual 276.22 Terakreditasi Baik 

30 S1 Hubungan Masyarakat 330.98 Terakreditasi Baik 

31 S1 Perpustakaan Dan Sains Informasi 303.88 Tidak Terakreditasi Baik 

32 S1 Ptik 275.27 Terakreditasi Baik 

33 S1 Sistem Informasi 302.79 Terakreditasi Baik Sekali 

34 S1 Ilmu Teologi 268.00 Terakreditasi Baik 

35 S2 Magister Akuntansi 345.40 Terakreditasi Baik Sekali 

36 S2 Magister Biologi 286.74 Terakreditasi Baik 

37 S2 Magister Ilmu Hukum 269.40 Terakreditasi Baik 

38 S2 Magister Ilmu Pertanian 178.24 Tidak Terakreditasi Tidak Terakreditasi 

39 S2 Magister Manajemen 314.45 Terakreditasi Baik Sekali 

40 S2 Magister Manajemen Pendidikan 300.69 Tidak Terakreditasi Baik 

41 S2 Magister Sosiologi Agama 286.21 Terakreditasi Baik 

42 S3 Doktor Ilmu Komputer 279.94 Terakreditasi Baik 

43 S3 Doktor Manajemen 326.23 Terakreditasi Baik Sekali 

44 S3 Doktor Sosiologi Agama 310.06 Terakreditasi Baik Sekali 

 

Secara menyeluruh dengan IAPS 4.0 kinerja pencapaian SNDIKTI masih perlu dioptimalkan. 

Penurunan pemeringkatan akreditasi karena memang semua aktivitas masih berbasis pada 7 

standar. Demikian juga ukuran kuantitatif perlu diperhatikan sebagai Indikator Kinerja Utama 

untuk semua jenjang pendidikan. 
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4.6 Ringkasan Temuan Mayor dan Minor 

Secara ringkas dapat dirumuskan temuan mayor dan minor tiap kriteria untuk semua jenjang  

(Tabel 11). 

Tabel 11 Ringkasan Temuan Mayor dan Minor 

KRITERIA TEMUAN MAYOR TEMUAN MINOR 

Visi, Misi, Tujuan 

dan Sasaran 

 Belum tersedia kebijakan yang 

ditetapkan di level universitas atas 

pedoman formal penyusunan, 

sosialisasi, implementasi dan monev 

visi misi fakultas/departemen/prodi 

yang ditetapkan universitas 

 Mayoritas UPPS belum memiliki 

dokumen visi misi dan renstra renop 

fakultas/prodi yang belum disahkan 

secara formal. 

 Mayoritas UPPS studi yang belum 

melakukan evaluasi ketercapaian 

visi dan rencana strategis secara 

rutin (analisis SWOT).  

 Terdapat UPPS dan program studi 

yang dimensi waktu pencapaian 

visinya di tahun 2020 sd 2023 dan 

belum dilakukan kaji ulang 

kerealistikan Visi dan Misi. 

 

 Sosialisasi VMTS belum 

dilakukan secara 

terstruktur di leval 

universitas maupun UPPS. 

Tata Pamong, Tata 

Kelola, Kerjasama 

dan Penjaminan 

Mutu 

 Penyusunan Renstra/Renop belum 

selaras dengan Renstra Universitas 

2022 dan belum mengacu pada 

SNDIKTI. 

 Banyak ditemukan UPPSbelum 

memiliki IA dari setiap kerjasama 

kelembagaan, lebih banyak 

didominasi oleh MoU saja 

 Banyak ditemukan UPPS belum 

mengukur kepuasan mitra 

kerjasama. 

 Banyak ditemukan UPPS dan 

program studi belum menurunkan 

SPMI universitas ke tingkat fakultas 

dan program studi 

 

 Masih ada fakultas dan 

program studi yang tidak 

memiliki mitra kerjasama 

tingkat internasional 

 Masih ada fakultas yang 

belum melakukan survei 

kepuasan stakeholder 

terhadap layanan 

manajemen  

 

 Banyak ditemukan fakultas 

belum 

mendokumentasikan bukti 

penerapan 5 kaidah good 

governance dengan baik 
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KRITERIA TEMUAN MAYOR TEMUAN MINOR 

Kemahasiswaan  Mayoritas program studi di UPPS 

yang memiliki jumlah pendaftar 

sebanyak 5 kali lipat dari kapasitas 

program studi (syarat nilai 4) 

 Mayoritas program studi di UPPS 

tidak memiliki mahasiswa asing 

 Mayoritas 

fakultas/program studi 

yang tidak memiliki data 

kepuasan mahasiswa 

terhadap layanan 

kemahasiswaan 

 

Sumber Daya 

Manusia 

 Beberapa program studi di UPPS 

yang rasio dosen berbanding 

mahasiswanya lebih dari 1:60. 

 Mayoritas program studi di UPPS 

yang jumlah dosen tidak tetapnya 

lebih dari 10% 

 Mayoritas UPPS kekurangan tenaga 

kependidikan untuk menunjang 

kegiatan administrasi dan 

pendokumentasian dokumen 

 Masih ada program studi 

yang DTPS nya kurang dari 

12 orang dosen (syarat nilai 

4) 

 Masih ada dosen yang 

jabatan fungsional 

akademiknya stagnan 

dalam waktu yang cukup 

lama 

 Masih ada program studi 

yang jumlah rekognisinya 

minim 

 Masih ada program studi 

yang belum memiliki 

publikasi di jurnal 

internasional bereputasi 

 Masih ada fakultas dan 

program studi yang 

kekurangan laboran 

bersertifikat 

 

Keuangan, Sarana 

Prasarana dan 

Sistem Informasi 

 Mayoritas  program studi di UPPS 

yang memiliki Dana Operasional 

Mahasiswa  di bawah Indikator 

Kinerja Utama SNDIKTI 

(Rp20.000.000) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Masih ada fakultas dan 

program studi yang data 

sarana prasarananya tidak 

diperbaharui. 
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KRITERIA TEMUAN MAYOR TEMUAN MINOR 

Pendidikan  Mayoritas UPPS tidak 

menyelenggarakan monitoring dan 

evaluasi proses pembelajaran secara 

terstruktur, bukti dokumen 

didominasi oleh notulen rapat 

 Mayoritas program studi yang 

belum memiliki format RPS baku 

(format RPS berbeda-beda dalam 1 

program studi) 

 Masih banyak progam studi yang 

belum melakukan monitoring dan 

evaluasi kesesuaian proses 

pembelajaran dengan RPS (tampak 

dari minimnya dokumen bukti) 

 Masih ada progam studi 

yang tidak memiliki 

dokumentasi semua RPS 

matakuliah 

 Masih ada program studi 

yang jumlah integrasi 

penelitian dan PkM ke 

dalam pembelajarannya 

sedikit 

 Masih ada program studi 

yang belum melaksanakan 

kegiatan pengembangan 

suasana akademik melalui 

kegiatan ekstrakurikuler 

secara rutin dan terstruktur 

 

Penelitian  Mayoritas UPPS dan program studi 

belum melaksanakan evaluasi 

kesesuaian penelitian dosen dan 

mahasiswa dengan peta 

jalan/roadmap penelitian. 

 Masih ada fakultas dan 

program studi yang belum 

memiliki peta jalan 

penelitian 

 Masih ada program studi 

yang jumlah penelitian 

dosen bersama 

mahasiswanya sedikit 

 

Pengabdian 

Masyarakat 

 Mayoritas UPPS dan program studi 

belum melaksanakan evaluasi 

kesesuaian PkM dosen dan 

mahasiswa dengan peta 

jalan/roadmap PkM 

 Mayoritas Fakultas dan 

program studi yang belum 

memiliki peta jalan PkM 

 Mayoritas program studi 

belum optimal 

menghasilkan PkM 

kolaborasi dosen bersama 

mahasiswanya 
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KRITERIA TEMUAN MAYOR TEMUAN MINOR 

Luaran dan 

Capaian Tridharma 

 Mayoritas UPPS dan Prodi belum 

memiliki prestasi akademik dan non 

akademik mahasiswa tingkat 

nasional dan internasional 

 Mayoritas UPPS dan Prodi 

melakukan tracer studi secara 

mandiri tanpa koordinasi dengan 

unit tingkat universitas 

 Mayoritas UPPS dan Prodi belum 

memiliki data yang mencukupi 

terkait tingkat danukuran tempat 

kerja lulusan 

 Mayoritas UPPS dan Prodi memiliki 

jumlah publikasi ilmiah 

mahasiswanya masih rendah 

 Masih ada program studi 

yang belum 

mendokumentasikan 

prestasi akademik dan 

prestasi non akademik 

mahasiswanya dengan baik 

 Masih ada program studi 

yang jumlah responden 

tracer studinya belum 

memenuhi indikator tracer 

studi dalam akreditasi 
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V. PENUTUP 
 

Hasil AMI yang sudah dipaparkan adalah bentuk evaluasi diri yang digunakan oleh Pimpinan di 

Universitas/Fakulta/Departemen maupun program studi. Proses selanjutnya adalah perlu 

adanya diskusi di level pimpinan untuk menentuka kebijakan yang bersifat strategis dan taktis 

dalam mengatas berbagai temuan mayor maupun minor. Semua kebijakan dan keputusan hasil 

dari Ami akan didokumentasikan dalam bentuk Berita Acara Tindak Lanjut. Dengan demikian 

siklus PPEPP dalam pelaksanaan SPMI di UKSW sudah terlaksana. Komitmen untuk melakukan 

perbaikan berkelanjutan menjadi bagian penting dalam implementasi SPMI. 

*** 
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LAMPIRAN 1. PENILAIAN PROSES AUDIT 
 

Penilaian pelaksanaan audit mutu internal tahun 2020 dilakukan oleh auditor dan auditee. 

Penilaian pelaksanaan audit oleh auditor menggunakan delapan pernyataan sebagai berikut: 

a. Kemudahan memahami instrumen audit 

b. Kemudahan menggunakan sistem Si-Imut 

c. Koordinasi dengan LPM di tahap persiapan 

d. Kemudahan akses dokumen pendukung audit 

e. Kemudahan interaksi dengan auditee saat AMI 

f. Kemampuan auditor merangkum temuan audit 

g. Ketepatan waktu pelaksanaan AMI 

h. Koordinasi dengan partner audit selama AMI Kinerja auditor terbuka 

 

 

Dari delapan pernyataan, rata-rata nilai yang diperoleh di atas 4. Auditor menilai bahwa proses 

audit sudah baik. Nilai rata-rata tertinggi yaitu 4,72 pada penilaian kemudahan interaksi dengan 

auditee saat AMI. Hasil ini menunjukkan bahwa auditor merasa bahwa auditee dalam 

pelaksanaan audit sudah sangat komunikatif dan terbuka. 

Nilai rata-rata terendah yaitu 4,10. Pernyataan yang memperoleh nilai rata-rata terendah yaitu 

kemudahan memahami instrumen audit. Hasil ini menunjukkan bahwa auditor merasa cukup 

mudah untuk memahami instrument audit namun masih ada beberapa auditor yang merasa 

bahwa instrumen audit kurang mudah untuk dipahami terutama mengenai indikator dan 

istilah-istilahnya. 
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Penilaian pelaksanaan audit oleh auditee menggunakan enam pernyataan sebagai berikut: 

a. Kelengkapan dan kejelasan penjelasan auditor kepada auditi tentang tujuan audit 

b. Objektivitas penilaian auditor dalam menilai setiap butir penilaian berdasarkan bukti 

dan penjelasan 

c. Proses interaksi dan komunikasi pada saat proses audit berlangsung 

d. Kesesuaian deskripsi hasil audit dengan penilaian yang diberikan auditor 

e. Kualitas umpan balik yang diberikan auditor berupa masukan perbaikan bagi auditi 

dalam memperbaiki dan meningkatkan kinerja 

f. Kelengkapan umpan balik tentang proses pelaksanaan audit dari auditor dalam bentuk 

deskripsi evaluasi dan rekomendasi 

 

 

Dari enam pernyataan, rata-rata nilai yang diperoleh di atas 4. Auditi menilai bahwa proses 

audit sudah baik. Nilai rata-rata tertinggi yaitu 4,75 pada penilaian proses interaksi dan 

komunikasi pada saat proses audit berlangsung. Hasil ini menunjukkan bahwa auditee merasa 

bahwa auditor dalam pelaksanaan audit sudah sangat komunikatif, interaktif dan profesional. 

Nilai rata-rata terendah yaitu 4,47. Pernyataan yang memperoleh nilai rata-rata terendah yaitu 

kesesuaian deskripsi hasil audit dengan penilaian yang diberikan auditor. Hasil ini menunjukkan 

bahwa auditee merasa bahwa deskripsi hasil audit sudah sesuai dengan penilaian yang 

diberikan oleh auditor namun masih ada beberapa auditee yang merasa bahwa deskripsi hasil 

audit cukup sesuai dengan penilaian yang diberikan oleh auditor 
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MASUKAN/SARAN/KOMENTAR LEVEL UNIVERSITAS 

Masukan atau saran atau komentar pada pelaksanaan AMI tahun 2020 dari auditor maupun 

dari auditee adalah sebagai berikut: 

1. Masukan atau saran atau komentar dari auditor : 

a. Perkenalan dan sambutan diminimalkan dengan mengurangi pembicara. 

b. Beberapa instrumen di file excel tidak dilengkapi dengan penilaian auditor. 

c. Perlu penyesuaian slot di SIIMUT dengan dokumen bukti AMI yang diminta. Perlu 

persamaan persepsi dalam memahami pernyataan standar dan dokumen bukti, supaya 

ada kesamaan antar auditor (dalam menilai) dan dengan auditee. 

d. Koordinasi bersama di antara seluruh auditor dan LPM untuk merangkum masalah selama 

AMI 2020 dan membicarakan usulan perbaikan untuk AMI 2021. 

e. Pembekalan auditor hingga ke cara pengisian butir SI-IMUT, apa yang dimaksud dalam 

pernyataan tersebut, dokumen seperti apa yang diminta, agar dapat memberi masukan 

dan membantu auditee. 

f. Perlu perbaikan sistem untuk bisa link ke dokumen lain yang diunggah. 

g. Perlu dilakukan satu kegiatan bersama antara auditor dan kaprodi, dekan dan Satgas PMF 

untuk menyamakan persepsi kriteria standar dan penilaian. 

h. Ada peningkatan kapasitas auditor tahun 2021 berdasarkan evaluasi AMI 2020. 

i. Perlu ada tahapan untuk menyamakan persepsi, perlu ada template dokumen bukti. 

j. LPM mengadakan semacam pelatihan/sosialisasi pentingnya penerapan mutu (siklus 

PPEPP) kepada para pimpinan fakultas/departemen/kaprodi yang merasa masih kurang 

informasi sehingga kejadian auditii tidak siap dapat dikurangi. 

k. Ketepatan waktu pelaksaan AMI perlu ditingkatkan (tidak terlambat). 

l. Perlu persamaan persepsi antara auditee dan auditor/LPM agar upload data di SIIMUT 

sesuai dengan yang diharapkan. Perlu perbaikan sistem agar saat penggabungan data 

hasil audit, laporan yang dibuat tidak merepotkan auditor. 

m. Sebaiknya teknik bertanya untuk auditor dipertajam agar waktu 2 jam dapat cukup untuk 

9 kriteria. Apakah pertanyaan di atas ini memang untuk ditanyakan kepada auditor: 

"Kemampuan auditor merangkum temuan audit" 

n. Rumus skor Prodi di sheet 1.9.5 sepertinya hilang, karena semua prodi angkanya 2. 

o. Untuk FKIK yang menggunakan LAM PT Kes (bukan BAN PT), sepertinya instrumen di 

SIIMUT perlu diakomodir, agar dapat membantu prodi mengevaluasi dirinya. 

p. Ada beberapa indikator S2 (Magister) yang masih S1 (Sarjana) Minded. jadi perlu untuk 

disesuaikan indikator butir untuk S2 (Magister) dan S3 (Doktor). 

q. Instrumen untuk S2 agar disesuaikan dengan kenyataan, seperti mhs S2 tidak banyak 

yang dapat ikut lomba, masalah pendanaan mhs S2 berbeda dengan S1. Kegiatan non 

akademik sulit dilakukan oleh mahasiswa S2. 

r. Ada kendala teknis jaringan internet. Perlu dibuat Template Dokumen setiap Butir yang 

diminta agar program studi bisa memahami secara presisi, dokumen yang dibutuhkan. 

s. Perlu kesediaan para auditor utk menyelesaikan hasil audit tepat waktu agar tidak 

tertunda-tunda 
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2. Masukan atau saran atau komentar dari auditee : 

a. Kami sangat mengapresiasi sekali kerja tim LPM dan para assessor yang mengevaluasi 

kami. Masukan yang diberikan hari ini sangat straight forward dan sesuai sehingga 

bermanfaat untuk memperbaiki hal-hal yang masih kurang di prodi kami. Persiapan 

proses AMI juga sangat baik. Ada sosialisasi dan bersifat sangat terbuka, melibatkan 

segenap komponen manajemen di semua layer. Usulan perbaikan lebih kepada sistem 

SIIMUT, bagaimana SIIMUt bisa lebih user friendly terutama ketika upload dokumen. 

b. Perlu pelatihan lebih mendalam terkait SIIMUT kepada tendik 

c. Ada pelatihan bersama dahulu tentang istilah-istilah yang mungkin masih 

membingungkan sehingga bisa memenuhi dengan maksimal semua yang diharapkan. 

d. LPM dapat mengidentifikasi beberapa komponen yang diaudit, yang sifatnya 

sama/menyeluruh di UKSW dan LPM mengusulkan ke pimpinan Universitas dalam bentuk 

standar atau kebijakannya, misal seperti penerapan Manajemen Resiko. 

e. Durasi audit bisa ditambah supaya prodi memahami apa yang kurang atau menyamakan 

persepsi tentang dokumen yang dibutuhkan/dimaksudkan. 

f. Proses audit dapat dibagi dalam 2 ruang, satu ruang bersama dengan dekan dan satu 

ruang bersama dengan kaprodi. 

g. Auditor banyak memberi masukan positif. 

h. AMI periode selanjutnya sebaiknya memperhatikan periodisasi laporan dan tupoksi. 

i. Jaringan online yang tidak stabil membuat proses interaksi tidak berjalan maksimal dan 

berdampak umpan balik yg diberikan terkadang tidak terlalu jelas diterima. 

j. Instrumen audit kurang sesuai dengan level diploma/vokasional yang lebih 

menitikberatkan pada praktek, buka penelitian dan PKM. 

k. Banyak istilah di SIIMUT yang belum dipahami atau sama sekali baru, PMF pun kadang 

tidak mengerti. Dokumen semua harus dalam bentuk pdf. Kadang prodi punya beberapa 

file dan harus convert ke pdf dulu kemudian harus digabungkan kembali sehingga 

memakan waktu. 

l. Saat upload sukses, muncul ke halaman awal lagi sehingga kadang lupa sudah sampai 

mana, jadi tracking balik lagi. 

m. Meskipun audit, ada kesempatan nanti untuk sharing tentang bagaimana 

fakultas2/progdi lain mencoba mencapai standard, utamanya yang memiliki 

keterbatasan2, yang memang terkadang di luar kemampuan progdi untuk memenuhi.  

n. SIIMUT bisa ditambah fitur untuk format dokumen lebih fleksibel dan ukuran file bisa 

ditambah serta apakah memungkinkan untuk dokumen yang overlap (sama antar 

standar) cukup 1 dokumen yang diunggah dan tidak redundansi (pengulangan) unggah 

dokumen yang sama. 

o. Untuk mengunggah data SI-IMUT dimungkinkan menggunakan tautan URL supaya tidak 

perlu mengkompilasi data pdf yang jumlahnya ratusan halaman, misalnya untuk data RPS, 

laporan PkM, laporan penelitian. 
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B. TEMUAN AMI LEVEL UPPS/PROGRAM STUDI 

B.2 Fakultas Bahasa dan Seni 

B.2.3 Prodi S1 Pendidikan Bahasa Inggris 

Waktu Audit : 5 Oktober 2020 

Auditor : 1. Yustinus Windrawanto, S.Pd., M.Pd. 
2. Dr. Sri Kasmiyati, M.Si. 

Peringkat BAN-PT : A 

No. SK : 0954/SK/BAN-PT/Akred/S/VI/2016 

 

Pemenuhan SNDIKTI tiap kriteria ditunjukkan pada tabel berikut: 

Tabel Nilai  Akhir Prodi S1 Pendidikan Bahasa Inggris Per Komponen 

No Komponen Nilai Swa-
asesmen 

Prodi 

Nilai 
Auditor 

Nilai Rerata Persentase 
Pencapaian 

SNDIKTI 

1 Kondisi Internal 1.00 2.00 1.50 37.50% 

2 Profil Unit Pengelola Program 
Studi 

3.50 3.50 3.50 87.50% 

 KRITERIA     

3 Visi, Misi, Tujuan dan Strategi 3.57 6.12 4.85 39.58% 

4 Tata Pamong, Tata Kelola, 
Kerjasama dan Penjaminan Mutu 

14.19 13.30 13.74 55.05% 

5 Kemahasiswaan dan Layanan 
Kemahasiswaan 

20.29 15.69 17.99 54.64% 

6 Sumber Daya Manusia 25.32 35.39 30.35 61.70% 

7 Keuangan, Sarana dan Prasarana 9.80 14.76 12.28 48.73% 

8 Pendidikan  33.90 53.26 43.58 59.18% 

9 Penelitian 8.44 12.27 10.35 56.26% 

10 Pengabdian Kepada Masyarakat 4.34 4.85 4.59 75.00% 

11 Luaran Tri Dharma PT 68.09 95.70 81.90 65.90% 

12 Analisis dan Penetapan Program 
Pengembangan 

11.52 11.52 11.52 46.01% 

TOTAL NILAI 203.94 268.35 236.14 59.04% 

STATUS AKREDITASI Terakreditasi 

PERINGKAT Baik 

 Warna biru menunjukkan Persentase di bawah 59.04% dan perlu mendapat perhatian. 
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Berikut ini adalah grafik radar tiap komponen. 

 

Gambar Kondisi Pemenuhan Kriteria SDDIKTI Prodi S1 Pendidikan Bahasa Inggris 

Aspek yang perlu mendapat perhatian pada Prodi S1 Pendidikan Bahasa Inggris adalah aspek 

Kondisi Internal, aspek Visi, Misi, Tujuan dan Strategi, aspek Tata Pamong, Tata Kelola, 

Kerjasama dan Penjaminan Mutu, aspek Kemahasiswaan, aspek Sumber Daya Manusia, aspek 

Keuangan dan Sarana Prasarana, aspek Pendidikan, aspek Penelitian, aspek Capaian dan Luaran 

Tri Dharma PT dan aspek Analisis dan Rencana Pengembangan.. 

Dari kondisi tersebut, berikut ini catatan temuan auditor yang perlu mendapatkan perhatian 

prodi adalah sebagai berikut: 

NO 
Kode 

Standar 
Temuan/Rekomendasi Auditor 

1 1.1.01 Fakultas tidak memiliki dokumen formal kebijakan formal penyusunan, sosialisasi, 
implementasi dan evaluasi VMTS. Oleh karena itu Fakultas/Departemen harus 
membuat dan melengkapi dokumen formal kebijakan formal penyusunan, sosialisasi, 
implementasi dan evaluasi VMTS. (Belum ada dokumen bukti yang diupload) 

2 1.1.02 Visi Fakultas/Departemen perlu ditinjau kembali dan disesuaikan agar mencerminkan 
visi PT dan memayungi visi keilmuan yang terkait keunikan Prodi Pendidikan Bahasa 
Inggris, serta misi, tujuan dan strategi Fak/Dept yang searah dan bersinergi dengan 
misi, tujuan dan strategi PT yang mendukung pengembangan Prodi dengan dukungan 
data implementasi yang konsisten. Perlu dilengkapi dokumen bukti penyusunan VMTS 
Fakultas/Departemen yang memuat latar belakang, tujuan, rasional, mekanisme dan 
kesesuaian dengan VMTS UKSW. (Belum ada dokumen bukti yang diupload) 
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3 1.1.03 Fakultas perlu memiliki  mekanisme penyusunan dan penetapan VMTS dan 
terdokumentasikan  serta melibatkan semua pemangku kepentingan internal (dosen, 
mahasiswa dan tenaga kependidikan) dan eksternal (lulusan, pengguna lulusan dan 
pakar/mitra/organisasi profesi/pemerintah). Perlu melengkapi dokumen bukti 
pendukung yang dibutuhkan (Belum ada dokumen bukti pendukung yang diupload) 

4 1.1.04 Fakultas perlu menyusun rencana strategis dan rencana operasional yang disusun 
berdasarkan analisis yang sistematis, serta pada pelaksanaannya dilakukan 
pemantauan dan evaluasi secara berkala dan ditindaklanjuti. Perlu melengkapi 
dokumen bukti berupa dokumen renstra dan renop, serta laporan tahunan tahunan 
fakultas/departemen yang memuat semua aktivitas fakultas/departemen. (Belum ada 
dokumen bukti yang diupload).  

5 1.2.01 Fakultas selain memiliki dokumen formal struktur organisasi dan tata kerja yang 
dilengkapi tugas dan fungsinya yang berjalan secara konsisten, harus juga menjamin 
berjalannya tata pamong yang  baik dan berjalan secara efektif dan efisien. Dokumen 
bukti berupa struktur organisasi unit pengelola yang lengkap dengan tupoksinya dan 
bukti pelaksanaan tupoksi masing-masing bagian perlu dilengkapi. (Belum ada 
dokumen bukti yang diupload).  

6 1.2.02 Fakultas telah menerapkan prinsip good governance dan pemenuhan lima pilar sistem 
tata pamong yang mencakup: (1)Kredibel; (2)Transparan; (3)Akuntabel; 
(4)Bertanggung jawab; (5)Adil, untuk menjamin penyelenggaraan program studi yang 
bermutu. Perlu  melengkapi bukti penerapan tata pamong dengan 5 kaidah good 
governanc. (Belum ada dokumen bukti yang diupload).  

7 1.2.03 Fakultas telah memiliki pengakuan bahwa pimpinan memiliki  kepemimpinan  
operasional, organisasional, dan publik. Dokumen bukti  yang sahih perlu dilengkapi di 
antaranya bukti -bukti yang menunjukkan kepemimpinan operasional, organisasional 
dan publik (yang baru ada Statuta dan peraturan kepegawaian). (Dokumen bukti yang 
diupload belum lengkap). Sebenarnya ada bukti2 pengakuan tentang kepemimpinan 
operasional, organisasional dan publik namun dokumen belum dikumpulkan dan 
dikompilasi 

8 1.2.04 Pimpinan Fakultas  harus: 1. Melaksanakan 7 fungsi manajemen  secara efektif dan 
efisien, 2. Melaporkan kinerja Fakultas/ departemen (LKPS) dan mengevaluasinya 
sebagai dasar perbaikan dan/atau tindak lanjut (LED) setiap tahun, dan 3. Melakukan 
inovasi untuk menghasilkan nilai tambah.  Perlu disertakan kelengkapan dokumen-
dokumen bukti yang mendukung. (Belum ada dokumen bukti yang diupload).  
 

9 1.2.05 Fakultas  perlu menjalin kerjasama  minimal 3 kerjasama internasional dan 12 
kerjasama nasional dalam 3 tahun  dan memenuhi 3 aspek memberikan manfaat 
pemenuhan tridarma, memberikan peningkatan kinerja tridharma & fasilitas 
pendukung program studi; serta memberikan kepuasan kepada mitra kerjasama, serta 
menjamin keberlanjutan kerjasama dan hasilnya. Perlu dilengkapi dengan dokumen 
bukti yang sahih ( Dokumen bukti yang sudah diupload 1 perjanjian kerjasama 
nasional). Dokumen bukti lain berupa  laporan kegiatan kerjasama, dokumen 
kepuasan mitra dan laporan monitoring evaluasi belum diupload.  

10 1.2.06 Perlu melengkapi 2 aspek lagi dalam pelaksanaan SPMI yaitu menambah aspek 
penyediaan bukti sahih efektivitas pelaksanaan penjaminan mutu dan adanya  
external benchmarking dalam peningkatan mutu. Dokumen-dokumen bukti 
pendukung SPMI perlu dilengkapi (Dokumen yang ada meliputi laporan pelaksanaan 
kegiatan penjaminan mutu Fakultas/ Departemen, SK Satgas PMF).  
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11 1.2.07 Fakultas perlu melengkapi dokumen kebijakan mutu, manual mutu, standar mutu, 
prosedur mutu, formulir dan instrumen evaluasi yang lengkap dan sesuai dengan SN-
DIKTI dan Standar PT. Bukti dokumen perlu dilengkapi. (Belum ada dokumen bukti 
yang diupload).  

12 1.2.08 Fakultas perlu meningkatkan hingga 100% prosedur mutu yang ada dalam dokumen 
SPMI terimplementasi dan terdokumentasikan semua bukti pelaksanaannya untuk 
mencapai standar mutu yang ditetapkan sesuai dengan SN-DIKTIdan Standar PT.  
Perlu melengkapi dokumen bukti pendukung yang diupload (dokumen yang telah 
diupload berupa tambatan rapat koordinasi dengan Koordinator PMF) 

13 1.2.09 Fakultas perlu melaksanakan monitoring terhadap pencapaian standar dan 
melaksanakan evaluasi melalui AMI setiap tahun secara rutin 3 tahun terakhir, dan 
perlu dilengkapi dengan dokumen bukti tentang pelaksanaan monitoring itu yang 
berupa instrumen AMI dan isian formulir monitoring pelaksanaan SPMI. (Belum ada 
dokumen bukti yang diupload) 

14 1.2.10 Fakultas harus melaksanakan semua tindakan perbaikan dan tindak lanjut atas hasil 
monitoring dan evaluasi melalui AMI hingga semua berhasil dilaksanakan sesuai 
waktu yang ditetapkan, dan harus dilengkapi dengan dokumen bukti pelaksanaan 
tindakan perbaikan dan tindak lanjut hasil monitoring dan evaluasi melalui AMI.  Perlu 
melengkapi dokumen bukti (Dokumen bukti yang telah diupload hasil laporan AMI, 
dokumen bukti berupa formulir perbaikan dan tidak lanjut belum ada) 

15 1.2.11 Fakultas harus meningkatkan semua standar mutu untuk semua aspek mutu secara 
berkelanjutan setiap tahun, dan dilengkapi dengan dokumen bukti berupa daftar 
perubahan standar mutu, dan Dokumen SPMI tahun lalu dan tahun berjalan 
(Dokumen yang telah diupload berupa Daftar SOP Fakultas dan Prodi dan Perubahan 
pada SOP Tersebut_Revisi 2018). Perlu dilengkapi dokumen buktinya. 

16 1.2.12 Fakultas harus melakukan pengukuran kepuasan layanan manajemen terhadap 
seluruh pemangku kepentingan (mahasiswa, dosen, tenaga kependidikan, lulusan, 
pengguna dan mitra) dan memenuhi aspek 1 s.d 6. meliputi menggunakan instrumen 
yang  sahih dan andal, dilaksanakan berkala, dianalisis, umpan balik ditindaklanjuti,  
direview, dan dipublikasikan hasilnya, minimal satu kali setiap tahun. Perlu dilengkapi 
dokumen bukti pendukungnya (Dokumen bukti yang telah diupload berupa Instrumen 
survey kepuasan pelanggan yaitu mahasiswa dan orang tua/ wali serta Laporan hasil 
survey kepuasan pelanggan) 

17 1.2.13 Fakultas harus mengimplementasikan manajemen risiko untuk menjamin 
keberlangsungan fakultas/ departemen dan program studi  dan didukung  dengan 
dokumen bukti yang sahih berupa dokumen manajemen risiko, bukti pencegahan 
risiko, serta bukti penanganan risiko yang terjadi. (Belum ada dokumen bukti yang 
diupload)  

18 1.2.14 Perlu melengkapi dokumen bukti (Dokumen bukti yang tersedia dokumen rencana 
anggaran, Laporan penggunaan anggaran, dan Daftar fasilitas Fakultas/Departemen) 

19 1.2.15 Perlu dilakukan penyusunan laporan pencapaian standar mutu terkait tata pamong, 
tata kelola, kerjasama kelembagaan dan penjaminan mutu setiap tahun, dan 
mempublikasikannya kepada stakeholder, dan dilengkapi dengan dokumen bukti 
pendukungnya. (Belum ada dokumen bukti pendukung yang diupload) 

20 1.3.01 Program studi perlu meningkatkan jumlah calon mahasiswa hingga 5 kali  dari 
kapasitas daya tampung program studi. Perlu melengkapi Dokumen bukti (beberapa 
dokumen bukti berupa daftar mahasiswa pendaftar dan registrasi) 

21 1.3.02  

22 1.3.03  



 42 

23 1.3.04 Fakultas perlu menambah layanan kemahasiswaan di bidang kewirausahaan. Perlu 
dilengkapi dokumen bukti pendukungnya. (Belum ada dokumen bukti yang diupload, 
2 dokumen yang diupload hanya judul saja) 

24 1.3.05 Fakultas harus meningkatkan kemudahan akses dan menjaga mutu layanan yang baik 
untuk bidang penalaran, minat bakat mahasiswa, beasiswa dan semua jenis layanan 
kesehatan. Perlu dilengkapi dokumen bukti pendukung berupa hasil survay layanan 
kemahasiswaan, daftar pengguna layanan kemahasiswaan, dan bukti komplain 
terhadap layanan kemahasiswaan . (Belum ada dokumen bukti pendukung yang 
diupload) 

25 1.3.06 Fakultas harus memprogramkan peningkatan  pelaksanaan  dokumen standar dan 
prosedur seleksi mahasiswa yang telah dimiliki secara konsisten selama 3 tahun 
terakhir, dan dilengkapi dengan dokumen bukti pendukung yang lengkap seperti 
kebijakan, standar, prosedur dan instruksi kerja penerimaan mahasiswa, laporan 
kegiatan penerimaan mahasiswa tahunan, serta hasil monitoring dan evaluasi 
pelaksanaan penerimaan mahasiswa tahunan. (Dokumen kebijakan  telah diupload) 

26 1.3.07 Fakultas bersama dengan tim penjaminan mutu Fakultas membuat program 
penyusunan dokumen  monitoring dan evaluasi seleksi mahasiswa serta semua jenis 
pelayanan yang diberikan kepada mahasiswa secara konsisten. Dokumen bukti 
pendukung perlu dilengkapi (Dokumen bukti yang telah diupload berupa prosedur 
pendaftaran online camaru) 

27 1.3.08 Fakultas bersama tim penjaminan mutu memprogramkan penyusunan secara lengkap 
4  dokumen penjaminan mutu (kebijakan, manual, prosedur dan instruksi kerja) 
tentang metode rekrutmen mahasiswa, sistem seleksi mahasiswa, dan layanan 
kemahasiswaan, serta melaksanakannya secara konsisten. Dokumen bukti pendukung 
perlu dilengkapi  (Dokumen bukti yang tersedia/diupload baru prosedur seleksi 
camaru)  

28 1.3.09 Fakultas dan atau Prodi harus melakukan survei kepuasan pengguna layanan 
kemahasiswaan yang dilakukan secara rutin menggunakan instrumen yang valid dan 
reliable dan menggunakan hasilnya untuk perbaikan layanan kepada mahasiswa. 
Dokumen bukti pendukung perlu dilengkapi (Dokumen bukti yang ada dan telah 
diupload berupa hasil survey kepuasan berkala kepada mahasiswa dan orang tua/wali 
mahasiswa) 

29 1.3.10 Fakultas  perlu membuat kebijakan yang membatasi penerimaan mahasiswa transfer 
maksimal 5% dari keseluruhan jumlah mahasiswa reguler, serta melengkapi dokumen  
bukti pendukungnya. (Belum ada dokumen bukti yang diupload).  

30 1.3.11 Fakultas melalui Korbidkem menyusun program kegiatan nonkurikuler (minimal 10 
kegiatan) yang dapat digunakan untuk pemenuhan kredit keaktifan mahasiswa, serta 
melengkapi dokumen  bukti pendukungnya. (Dokumen bukti yang diupload dalam 
bentuk judul yang menyatakan peraturan KKM FBS UKSW mengacu pada Buku 
peraturan KKM aras Universitas).  

31 1.4.01 Fakultas bersama dengan Prodi harus mempertahankan jumlah minimal 12 dosen 
yang terlibat dalam kegiatan pembelajaran di program studi, baik dosen tetap 
maupun tidak tetap program studi. Dokumen bukti pendukung yang diupload perlu 
dilengkapi  (Dokumen bukti yang telah diupload berupa ijazah, SK JAFA dan sertifikat 
pendidik dosen tetap).  

32 1.4.02 Program studi harus mentargetkan  memiliki minimal 50% dosen tetap dengan 
pendidikan S3 dari keseluruhan jumlah dosen, dengan menyusun man power planning 
dengan salah satu programnya adalah rencana studi lanjut dosen, serta melengkapi 
dokumen  bukti pendukungnya. (Dokumen bukti yang telah diupload berupa ijazah, SK 
JAFA dan sertifikat pendidik dosen tetap).  
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33 1.4.03 Program studi harus mentargetkan  memiliki minimal 70% dosen dengan Jafa GB/LK/L 
dari keseluruhan jumlah dosen, melalui penyusunan man power planning yang 
memprogramkan fasilitasi administratif pengurusan JAFA staf dosen,  serta 
melengkapi dokumen  bukti pendukung dari butir evaluasi ini. (Dokumen bukti yang 
telah diupload berupa ijazah, SK JAFA dan sertifikat pendidik dosen tetap).  

34 1.4.04 Program studi harus mentargetkan memiliki lebih dari 80% dosen bersertifikat 
profesional dari keseluruhan jumlah dosen,  serta melengkapi dokumen  bukti 
pendukungnya. (Dokumen bukti yang telah diupload berupa ijazah, SK JAFA dan 
sertifikat pendidik dosen tetap).  

35 1.4.05 Program studi harus menetapkan kebijakan  penggunaan dosen tidak tetap maksimal 
sebanyak 10% dari keseluruhan jumlah dosen tetap program studi,  serta melengkapi 
dokumen  bukti pendukungnya. (Dokumen bukti yang telah diupload berupa ijazah, SK 
JAFA dan sertifikat pendidik dosen tetap).  

36 1.4.06 Program studi harus menetapkan kebijakan untuk selalu mempertahankan rasio 
jumlah mahasiswa terhadap jumlah dosen tetap program studi antara 25-35 
mahasiswa per dosen,  serta melengkapi dokumen  bukti pendukungnya. (Dokumen 
bukti yang telah diupload berupa jumlah dosen prodi Prodi ).  

37 1.4.07  

38 1.4.08 Program studi harus menetapkan kebijakan  pengaturan beban kerja dosen yang ideal 
dalam bidang pendidikan, penelitian, PKM, dan tugas tambahan, yaitu 12-16 sks per 
dosen per semester,  serta melengkapi dokumen  bukti pendukungnya. (Belum ada 
dokumen bukti pendukung yang diupload). Beban dosen rata-rata: 12 -16 

39 1.4.09 Program studi harus menetapkan target minimal 50% dosen mendapat pengakuan 
atas prestasi/kinerja selama 3 tahun terakhir dalam berbagai bentuk,  serta 
melengkapi dokumen  bukti pendukungnya. Dokumen bukti pendukung perlu 
dilengkapi (Belum ada dokumen bukti pendukung yang diupload)  

40 1.4.10 Fakultas harus menyusun program perencanaan dan pengembangan DTPS mengikuti 
rencana pengembangan SDM di perguruan tinggi (Renstra PT) secara konsisten, serta 
dilengkapi dengan dokumen bukti pendukungnya (Fakultas/Prodi telah 
mengembangkan DTPS melalui studi lanjut, namun belum ada  evaluasi diri dari Prodi,  
ada  dokumen bukti pendukung yang diupload berupa SK studi lanjut S3 dari 6 orang 
DTPS). 

41 1.4.11 Fakultas dan prodi  selain memanfaatkan  tenaga kependidikan yan dimiliki di Fakultas 
dapat juga memanfaatkan tenaga kependidikan  di level Universitas untuk memenuhi 
tingkat kecukupan dan kualifikasi berdasarkan kebutuhan layanan program studi: 
pelaksanaan akademik, fungsi unit pengelola, dan pengembangan program studi.   
Perlu melengkapi dokumen bukti pendukungnya (Dokumen bukti yang telah diupload 
berupa ijazah dan sertifikat) 

42 1.4.12 Fakultas dapat menggunakan  program peningkatan kualifikasi laboran melalui 
program sertifikasi kompetensi sesuai bidang tugasnya yang dilakukan di tingkat 
universitas apabila teknisi lab komputer yang digunakan adalah  teknisi di BTSI  (level 
universitas).  Perlu melengkapi dokumen bukti pendukungnya (Dokumen bukti yang 
telah diupload berupa ijazah dan sertifikat).  

43 1.4.13 Program studi perlu melengkapi  data dan dokumen pendukung  keikutsertaan dosen 
dan tenaga kependidikan dalam berbagai kegiatan pengembangan kompetensi 
(seminar, workshop, simposium, dll).  Dokumen-dokumen bukti pendukung perlu 
dilengkapi (Dokumen bukti yang telah diupload berupa data keikutsertaan dosen 
dalam beberapa kegiatan seminar/workshop/simposium) 
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44 1.4.14 Fakultas bersama tim penjaminan mutu membuat program penyusunan  semua 
prosedur monitoring dan evaluasi rekrutmen, seleksi, penempatan, pengembangan, 
retensi, pemberhentian serta pensiun,  dan prosedur tersebut harus juga  dijalankan 
secara konsisten dan berkelanjutan.  Dokumen-dokumen bukti pendukung perlu 
dilengkapi (Dokumen bukti yang telah diupload berupa prosedur rekrutmen dan 
induksi dosen baru) 

45 1.4.15 Fakultas bersama tim penjaminan mutu melakukan survey kepuasan layanan dosen 
dan tenaga kependidikan terhadap pengelolaan SDM di UKSW, serta hasilnya 
digunakan untuk peningkatan berkelanjutan setiap tahun dengan hasil indeks 
kepuasan minimal 80%, serta melengkapi dokumen-dokumen bukti pendukung yang 
diperlukan (Belum ada dokumen bukti yang telah diupload dan survey kepuasan 
belum dilakukan).  Fakultas/Prodi perlu melakukan survey kepuasan layanan dosen 
dan tenaga kependidikan terhadap pengelolaan SDM di UKSW secara berkala.  

46 1.5.01 Belum ada data perhitungan DOP, oleh karena itu Program studi perlu mentargetkan 
serta menghitung rata-rata dana operasional pendidikan (DOP) minimal 20 juta rupiah 
per mahasiswa per tahun dalam 3 tahun terakhir. Beberapa dokumen bukti anggaran 
dan biaya telah diupload, namun perlu dibuat juga rekapitulasi penggunaan dana 
berdasarkan jenis penggunaannya meliputi biaya operasional pendidikan, biaya 
operasional kemahaiswaan, biaya penelitian, biaya PkM, biaya investasi SDM, biaya 
sarana, dan biaya prasana.  

47 1.5.02 Belum ada data perolehan dana penelitian oleh dosen, oleh karena itu Program studi 
perlu mentargetkan perolehan rata-rata dana penelitian minimal 10 juta rupiah per 
dosen per tahun dalam 3 tahun terakhir.Beberapa dokumen bukti anggaran dan biaya 
telah diupload, namun perlu dibuat juga rekapitulasi penggunaan dana berdasarkan 
jenis penggunaannya meliputi biaya operasional pendidikan, biaya operasional 
kemahaiswaan, biaya penelitian, biaya PkM, biaya investasi SDM, biaya sarana, dan 
biaya prasana, sehingga akan dapat diketahui rerata dana penelitian dosen 

48 1.5.03 Program studi perlu mentargetkan perolehan rata-rata dana PkM minimal 5 juta 
rupiah per dosen per tahun dalam 3 tahun terakhir, karena belum ada data perolehan 
dana PkM oleh dosen. Beberapa dokumen bukti anggaran dan biaya telah diupload, 
namun perlu dibuat juga rekapitulasi penggunaan dana berdasarkan jenis 
penggunaannya meliputi biaya operasional pendidikan, biaya operasional 
kemahaiswaan, biaya penelitian, biaya PkM, biaya investasi SDM, biaya sarana, dan 
biaya prasana, sehingga akan dapat diketahui rerata dana PkM dosen 

49 1.5.04 Realisasi investasi perlu diprogramkan untuk pemenuhan seluruh kebutuhan akan 
penyelenggaraan program pendidikan, penelitian dan PkM serta memenuhi standar 
perguruan tinggi terkait pendidikan, penelitian dan PkM. Dokumen bukti realisasi 
telah diupload namun perlu dilengkapi juga  rekapitulasi penggunaan dananya 
sehingga akan dapat diketahui tercapai tidaknya antara perencanaan dan realisasi 
investasi yang diprogramkan dalam renop per tahunnya. 

50 1.5.05 Fakultas perlu mencari  dan merekap sumber-sumber pendanaan untuk menjamin 
keberlangsungan pengembangan tridharma 3 tahun terakhir, serta  mengevaluasi 
kecukupan dana untuk rencana pengembangan 3 tahun ke depan yang didukung oleh 
sumber pendanaan yang realistis seperti biaya pendidikan, dana hibah, sumbangan 
alumni dan sumber lainnya yang diperoleh secara legal. Perlu melengkapi dokumen-
dokumen bukti yang dibutuhkan. (Dokumen bukti yang diupload belum lengkap) 
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51 1.5.06 Fakultas menyusun program pengadaan/penyediaan serta merekap ketersediaan 
sarana pendidikan yang mutakhir dan siap digunakan serta menjamin aksesibiltas 
yang cukup untuk pembelajaran, penelitian dan PkM,  dan dapat meningkatkan 
suasana akademik (sarana dapat yang disediakan di level  Fak/Departemen maupun 
Universitas) . Perlu melengkapi dokumen-dokumen bukti yang dibutuhkan. (Belum 
dilengkapi dengan  dokumen bukti yang diupload) 

52 1.5.07  

53 1.5.08  

54 1.5.09  

55 1.5.10  

56 1.5.11  

57 1.6.01  

58 1.6.02  

59 1.6.03  

60 1.6.04  

61 1.6.05  

62 1.6.06  

63 1.6.07  

64 1.6.08  

65 1.6.09  

66 1.6.10 fakultas dan prodi belum menjalankan monev pembelajaran secara konsisten dan 
terstruktur. Fakultas dan prodi perlu memprogramkan dan melakukan monev 
pembelajaran secara menyeluruh dan terstruktur setiap semester. 

67 1.6.11 dokumen panduan penilaian belum ada, tetapi praktek sudah ada. Perlu dilakukan 
dokumentasi terhadap praktek penilaian pembelajaran secara lebih rapi. 

68 1.6.12  

69 1.6.13  

70 1.6.14  

71 1.6.15  

72 1.6.16  

73 1.6.17 tindak lanjut belum ditemukan buktinya. Sebaiknya prodi dan fakultas 
mendokumentasikan rapat prodi yang mengagendakan tindak lanjut. 

74 1.7.01 Fakultas dan prodi belum melakukan evaluasi kesesuaian penelitian dosen dan 
mahasiswa dengan peta jalan penelitian. Fakultas dan prodi perlu memprogramkan 
dan melakukan evaluasi kesesuaian penelitian dosen dan mahasiswa dengan peta 
jalan penelitian. 

75 1.7.02  

76 1.7.03  

77 1.7.04 Fakultas dan prodi belum mendokumentasikan karya dosen bersama mahasiswa 
dengan baik dan tertib. Fakultas dan prodi perlu mendokumentasikan karya dosen 
bersama mahasiswa dengan baik dan tertib melalui SIIMUT. 

78 1.7.05  

79 1.7.06 Fakultas belum memiliki instrumen dan belum melaksanakan survei kepuasan mitra 
penelitian. Fakultas perlu menyusun instrumen dan melaksanakan survei kepuasan 
mitra penelitian. 

80 1.7.07  

81 1.8.01 Fakultas dan prodi belum memiliki peta jalan PKM dan belum melakukan evaluasi 
terhadap PKM yang telah dilakukan. Fakultas dan prodi perlu membuat peta jalan 
PKM dan melaksanakannya yang dilengkapi dengan mekanisme monev yang jelas dan 
terlaksana secara konsiten. 
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82 1.8.02  

83 1.8.03  

84 1.8.04  

85 1.8.05 Fakultas belum memiliki instrumen dan belum melaksanakan survei kepuasan mitra 
PKM. Fakultas perlu membuat instrumen dan melaksanakan survei kepuasan mitra 
PKM. 

86 1.8.06  

87 1.8.07  

88 1.8.08  

89 1.9.01 Evaluasi ketercapaian CP sebenarnya sudah dilakukan secara non terstruktur, tetapi 
belum didokumentasikan dengan baik. Fakultas dan prodi perlu melakukan analisis 
ketercapaian CP secara terstruktur dan mendokumentasikan hasilnya dengan baik. 

90 1.9.02  

91 1.9.03  

92 1.9.04  

93 1.9.05  

94 1.9.06  

95 1.9.07  

96 1.9.08 Tracer studi dilakukan tanpa koordinasi dengan pihak universitas. Fakultas dan prodi 
perlu melakukan koordinasi dengan SWCA dalam pelaksanaan tracer study serta 
melengkapi dan memperbaiki metode tracer studynya. 

97 1.9.09  

98 1.9.10  

99 1.9.11  

100 1.9.12  

101 1.9.13 Belum ada bukti yang meyakinkan publikasi mahasiswa. Fakultas dan prodi perlu 
membuat kebijakan tentang tugas akhir mahasiswa untuk publikasi pada jurnal 
terkemuka. 

102 1.9.14  

 

Catatan auditor 

Permasalahan adalah 
 
 
 
Akar Masalah adalah 
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DOKUMENTASI PROSES AUDIT MUTU INTERNAL 

PRODI S1 PENDIDIKAN BAHASA INGGRIS 
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BERITA ACARA  
No. 155/LPM/BA/XII/2020 

 

Sehubungan dengan telah dilaksanakannya Audit Mutu Internal terhadap Program Studi S1 

PENDIDIKAN BAHASA INGGRIS, FAKULTAS BAHASA DAN SENI,  UNIVERSITAS KRISTEN SATYA WACANA 
pada Bulan Oktober 2020, maka perlu diterbitkan Berita Acara Penetapan Hasil Audit dan Tindak Lanjut 

Hasil Audit Mutu Internal. 

 

Hasil audit berupa temuan mayor dan temuan minor diuraikan sebagai berikut: 

KATEGORI 

TEMUAN 
URAIAN 

TEMUAN 

MAYOR 

K1 �x UPPS belum memiliki  mekanisme penyusunan dan penetapan 
VMTS dan terdokumentasikan  serta melibatkan semua 
pemangku kepentingan internal (dosen, mahasiswa dan 
tenaga kependidikan) dan eksternal (lulusan, pengguna 
lulusan dan pakar/mitra/organisasi profesi/pemerintah)  

K2 �x UPPS belum memiliki standar mutu untuk semua aspek mutu 
secara berkelanjutan setiap tahun, dan dilengkapi dengan 

dokumen bukti berupa daftar perubahan standar mutu, dan 

Dokumen SPMI tahun lalu dan tahun berjalan (Dokumen yang 

telah diupload berupa Daftar SOP Fakultas dan Prodi dan 

Perubahan pada SOP Tersebut_Revisi 2018) 

�x UPPS belum melaksanakan semua tindakan perbaikan dan 

tindak lanjut atas hasil monitoring dan evaluasi melalui AMI 

hingga semua berhasil dilaksanakan sesuai waktu yang 

ditetapkan, dan harus dilengkapi dengan dokumen bukti 

pelaksanaan tindakan perbaikan dan tindak lanjut hasil 

monitoring dan evaluasi melalui AMI  

K3 �x UPPS perlu membuat program penyusunan dokumen  
monitoring dan evaluasi seleksi mahasiswa serta semua jenis 
pelayanan yang diberikan kepada mahasiswa secara konsisten 

�x UPPS perlu memiliki daftar jumlah calon mahasiswa hingga 5 
kali  dari kapasitas daya tampung program studi  

�x UPPS belum memiliki dokumen bukti pendukung yakni 

dokumen bukti yang telah diupload berupa prosedur 
pendaftaran online camaru 

�x UPPS belum melengkapi dokumen bukti pendukung baru 

terkait  prosedur seleksi camaru 
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